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ours  cru  quelle  etoit  refier  d une  mem-  pour  une 
'race  formée  par  le  rapprochement  des  par- 


:ies  les  plus  groffieres  de  Thumeur  aqueufe;  ^ 
Gomme  le  cryflallin  paffoit  pour  l’organe 
mmédiat  de  la  vue , & qu’on  parvenok 


humeur 

aqueufe. 
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à déplacer  ce  qui  caufe  la  cataracle  ; on 
étoit  bien  loin  de  penfer  que  la  maladie  dont 
il  s'agit , eût  fon  fiége  le  plus  ordinaire  dans 
ce  corps  , devenu  opaque.  Kepler  prouva 
bien  , en  1604,  que  fa  traniparence  ne 
lui  permet  pas  de  retenir  les  rayons  de 
lumière , & que  fon  ufage  eft  de  les  ré- 
fraôer  & de  les  raffembler  fur  la  rétine. 

' En  le  dépoffédant  de  la  fonélion  qu’on  lui 
avoit  malà-propos  attribuée,  cet  aftro- 
nome  difpofoit  les  efprits  à adopter  Topi- 
nion  aftueliement  reçue.  Mais  il  falloir  des 
Quarréîe  Tétablif.  Les  premiers  furent  pu- 

premier  a p^j.  Frauçois  Quarré  , médecin  & 

^ chirurgien  très- habile , 6c  par  Remi  Lafnier , 
cité  ducry^.  qui  , fuos  doutc , les  annonça  dans  une 
L^Tnier  en  thefc  fouteHue  au  college  de  chirurgie  de 
aaemeumps  ^ Tobjct  étoit  de  déterminer 

fi  on  parviendroità  guérir  la  catarafte  d’une 
maniéré  fûre  , en  traverfant  le  cryftalüiî 
avec  une  aiguille  introduire  dans  l’œil.  On 
ignore  en  quel  temps  Quarré  fit  connoître 
fes  obfervations , & Lafnier  foutint  la  thefe 
dont  U vient  d’être  parlé  : il  paroît  ce- 

Tousae»*  pendant  que  ce  fut  avant  1(551.  Quelques 
avanîtéii.  années  après,  Pierre  Borel  en  publia  de 
' Piii,  Bon.  femblables.  Téophile  Bonnet  enfuite  j puis 
&Iûu.T^’  Blégiiy  , Lucas  Tozzi  , GeofFroi  , Samuel 
Polifius  & Bernard  Albinus  confirmèrent 
que  la  cataraâe  étoit  prefque  toujours  le 
réfultat  du  changement  de  couleur  & de 
l’opacité  du  cryftallin.  Cette  vérité  n’é- 
toit  pourtant  encore  connue  que  d’un  petit 
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«ombre  de  per  formes  au  commencement  de 
ce  liecle  ; elle  fut  regardée  comme  nou* 
veiie,  lorfqu’Antoine  maître-Jan  en  1707»  mu 
Méryeni7o8,  Bnffeau  en  1709,  Heifter  ""Vry 
&s  plulieurs  autres  , publièrent  de  nom- 
br eu  l'es  obfer  varions  qui  ne  permirent  plus 
d’en  düuter.  Bientôt  après , La  Peyrç^nie 
& Morand'  firent  voir  à TAcadémie  des 
fciences  des  cataraftes  vraiement  mem- 
braneufes  qui  avoient  leur  fiége  dans  la 
capi'ule  antérieure  & poftérieure  du  cryf- 
taOin  , 6l  qui  n’étoient  pas  formées  par 
une  membrane  de  nouvelle  création , comme 
on  ie  penfoit  autrefois.  Enfin  , on  a vu 
depuis  qu’outre  les  cataraéles  cryfiallines  ' 

& celles  qui  font  membraneufes , il  y eu 
a de  laiteufesou  purulentes,  dans  lefquelles^ 
le  cryfiallin  eft  entièrement  diffous , & 
d’autres  où  ce  corps  , diminué  de  volume  , 
floAe  dans  une  humeur  blanche  , lefquelles 
peuvent  être  appelées  cataraétes  mixtes. 

On  ignore  quelle  eft  la  caufe  de  la  ca-  Sacaureeü 
taraûe.  Maître  Jan  l’attribuoit  à une  hu- 
fneur  acide  qui  terniffoit  le  cryftallin,  Saint- 
Yves  à une  matière  âcre  qui  le  corrom^ 
poit  ; mais  la  partie  centrale  de  ce  corps 
étant  la  première  affeâée , on  ne  peut  croire 
qu’il  foit  altéré  par  une  humeur  quelconque 
dépofée  à fa  fur  face.  Les  coups  violens 
portés  fur  l’œil  peuvent  donner  lieu  à la 
catarade  , foit  qu’ils  déplacent  le  cryftallia 
ou  non.  Souvent  cette  maladie  dépend  de 
rimpreffîon  d'une  luqiiere  trop  vive  y aud^ 


I 

4 DE  LÀ  MÉDECINS 

les  gens  qui  îravailîent  les  métaux  au 
y ront-ils  uîjets.  Cette  maladie  eft  celle 
des  gens,  âgés  , chez  qui  le  cryftallin  ne 
manque  jaitiais  de  perdre  de  fa  tranfparence* 
On  la  voit  auffi  fur  venir  à des  enfans  , 
& quelques-uns  même  l’apportent  en  naif- 
fanmL^opinion  commune  êroitque  le  cryf- 
tallin afFeélé  de  cette  maladie  paffoit  par 
“'divers  degrés  dé  confiftance  , de  forte  qu’il 
falloit  du  temps  pour  que  la  cataraâe  acquît 
un  degré  de  maturité  convenable.  L’expé- 
rience ne  répond  pas  à cette  idée  ; car  fou- 
vent  on  trouve  des  cataraâes  anciennes 
qui  confervent  de  la  molleffe  , pendant  que 
d’autres  font  foiides  , - quoique  commen- 
çantes, 

i§s  fign-s.  Cette  maladie  fe  ccnnoît  par  une  alté- 
ration de  couleur  à la  pupille , laquelle  fe 
voit  au  centre  de  cette  ouverture , & 
affez  loin  derrière  elle.  Peu -à- peu  cttte 
altération  augmente  d’intenfité  & d’étendue  , 
& fe  fait  voir  plus  près  de  la  pupille , de 
forte  qu’on  a adopté  l’expreffion  de  cata- 
raâes profondes  & de  cataraâes  fuperfi.- 
çieiles , comme  fi  la  maladie  en  quefaon 
S^’avançoit  de  la  partie  poftérieure  de  l’œil 
vers  fa^  partie  antérieure.  Cependant  là 
perfonne  qui  en  efl:  incommodée  diftingue 
moins  bien  les  objets  ; elle  les  voit  eomtn^ 
s’ils  étoient  au-delà  d’un  nuage  ou  d’un  tour- 
billon de  pouffiere.  Ils  deviennent  d’autant 
plus  obfcurs  que  la  maladie  _ fait  plus 
progrès,  La  vue  eft  plus  troublie'Iorfqu’-og 
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eft  expofé  au  grand  jour  ; elle  Teil  moins 
lorrqivon  eft  dans  robfcurité  , parce  que 
le  mal  occupant  , d’abord  le  centre  du  cryf- 
tailin  , les  rayons  de  lumière  paffent  à tra- 
vers les  bords  de  ce  corps  , que  Télargif- 
fement  de  la  Diioille  lailfe  à découvert  dans 
une  plus  grande  étendue.  Les  objets  places 
de  côté  font  vus  plus  diftinâement  que  ceux 
qui  font  en  face , pour  la  même  raiion.  La 
pupille  conferve  pour  rôrdinaire  fa  mobi- 
lité, 6:  ' elle  n’eft  ni  plus  refferrée  ni  plus 
élargie  qu’à  l’ordinaire. 

Peut  être  eft-il  polîîbje  de  difliper  îa  cata- 
raéfe  commençante  au  moyen  du  calomé- 
las  , du  fublimé  ^ de  la  ciguë , des  véli- 
catoires  & de  la  faignée  pratiquée  en  di- 
vers lieux.  On  a aufü  parlé  de  l’eleftricité. 
Mais  lorfque  la  cataraéfe  eft  confirmée  , 
rien  ne  peut  la  guérir  que  l’opération  qui 
confifte  à l’abattre  ou  à l’extraire.  L’abaif* 
fement  de  la  cataraôe  eft  une  opération 
ancienne,  &i  qui/' après  avoir  été  géné- 
râlement  adoptée  jufqu’au  milieu  du  fiecle 
cil  nous  vivons  , paroît  êne  entièrement 
tombée  en  défuétude.  Son  extraâion  efi: 
toute  nouvelle.  Avant  de  décrire  ces  opé- 
rations , il  eft  à propos  de  faire  connoître 
les  circonftances  au  moyen  defquelles  on 
peut  juger  fi  elles  doivent  avoir  du  fuccès 
ou  en  manquer. 

Lorfque  le  malade  diftingue  la  lumière 
d’avec  les  ténèbres , quoiqu’il  ne  puiffe 
ducerner  la  forme  ni  la  couleur  des  cb- 
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jets  ; lorfque  l’œil  conferve  fa  forme  fc 
fes  dimenfions  ordinaires  ; lorfque  la  cata- 
rafte  eft  de  couleur  de  perle  ; enfin , lorfque 
le  malade  a vu  les  objets  comme  à travers 
un  nuage  dont  Tépaiffeur  eft  devenue  de 
plus  en  plus  grande  , jufqu’à  ce  qu’il  ait 
cefle  de  voir  , on  peut  efpérer  du  fuccès 
de  l’opération.  Cependant , malgré  ces  cir- 
conftances  favorables , il  ne  faudroit  pas 
l’entreprendre , fi  la  maladie  n’affeéloit  qu’un 
des  deux  yeux  ; parce  que  l’autre  fuffit 
au  befoin , & que  le  foyer  de  la  vifion 
devenant  différent  des  deux  côtés , lorfqu’on 
a déplacé  ou  enlevé  la  cataraôe  , le  ma- 
lade ne  verroit  jamais  d’une  maniéré  bien 
diftinâe. 

Au  contraire  , l’opération  de  la  catarafte 
ne  doit  point  réuffir , lorfque  le  malade 
ne  peut  difcerner  s’il  eft  dans  un  lieu  éclairé 
ou  obfcur  , lorfque  la  pupille  eft  torale- 
ment  immobile,  foit  qu’elle  foit  trop  di- 
latée ou  refferrée  ; lorfque  la  forme  de  l’œil 
eft  inégale , & que  fon  volume  eft  aug- 
menté ou  diminué  ; lorfque  la  cataraôe  eft 
de  couleur  rouge  , bleue  , jaune  , brune 
obfcure  , ou  lorlqu’eUe  eft  d’un  blanc  de 
neige;  lorfqu’elle  a été  précédée  de  fen- 
fations  femblables  à celles  qui  réfultent  de 
mouches  , de  toiles  d’araignées  voltigeantes 
OU  placées  au  devant  des  yeux;  lorfqu’il 
y a eu  de  fortes  douleurs  de  tête  ou  quelque 
maladie  chronique  à l’œil.  On  ne  doit  opérer 
les  enfans  qui  ont  la  cataraéle  , que  lorf- 
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qu’ils  font  p?3rvenus  à un  âge  ou  ils  ont 
la  docilité  convenable. 

L’abaiffement  de  la  catarafle  ^ ainfi  que 
fon  exiradion  , exigent  que  le  malade  y 
ait  été  dîfpoié  par  la  faignee  s il  eft  fan 
guin  & füjei  aux  inflammations , par  une 
ou  plufieurs  purgations , & par  quelques 
jours  d’abftinence. 

La  première  de  ces  opérations  fe  pra- 
tiquoit  comme  il  fuit  : 

l e malade , placé  dans  un  lieu  fufnfam- 
ment  éclairé  , étoit  affis  fur  une  chaile  ud 
peu  balle  , de  forte  que  le  jour  tombât 
de  côté  fur  l’œil  malade,  L’ceil  fain  étoit 
couvert  avec  un  bandeau  , la  îêre  étoit  ap- 
puyée fur  la  poitrine  d’un  aide  placé  der- 
rière lui  , Sc  chargé  de  la  contenir  d’une 
main  , & de  relever  la  paupière  lupérieure 
de  l'autre.  Le  chirurgien  affis  vis-â-vis  fur 
une  chaife  un  peu  plus  élevée,  abaiffoit 
la  paupière  inférieure  avec  les  doigts  de  i’une 
de  fes  deux  mains , & s’il  opéroit  fur  l’œiî 
gauche,  il  prenoit  de  la  main  droite  l’aiguîHe 
dont  il  alloit  fe  fervir  , & vice  verfd.  La  forme 
de  cette  aiguille  a beaucoup  varié.  Les  uns 
en  ont  employé  de  rondes , les  autres  de 
figurées  en  fer  de  lance  & fort  tranchantes 
fur  les  côtés , ceux-ci  d’étroires , ceux-là 
de  larges.  Celles  en  fer  défiance  de  mé- 
diocre largeur  éroient  jugées  les  plus  con- 
venables. Elles  dévoient  être  montées  fur 
un  manche  à pans,  pour  qu’il  gliffât  moins 
entre  les  doigts , & fur  une  des  faces  du- 
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quel  qn  eût  placé  une  marque  qui  répondît 
à une  des  faces  de  l’aiguille.  Cet  iritru* 
ment  étoit  tenu  comme  une  plume  à écrire, 
les  tranchans  clifpofé^  en  haut  & en  bas. 
Le  chirurgien  appuyoit  les  deux  derniers 
doigts  de  la  main  fur  la  tempe  du  mrilade  , 
près  de  l’angle  externe  des  paupières , pour 
y prendre  un  point  d’appui , & pour  at- 
tendre le  moment  d’en  faire  ufage.  Il  fallolt 


covemem  que  l’œil  , dont  les  apprêts 
dé  ropération  excitoient  la  mobilité  , fût 
un  peu  remis  , & que  le  malade  eût  pu 
îe  fixer  du  côté  du  chirurgien.  Celui'ci  y 
plongeoir  raiguiille  du  côté  externe , un  peu 
au'deffous  du  diamètre  tranfverfal  de  la 
cornée  , & à une  ligne  & demie  de  diflatice 
de  cette  partie.  Plus  près  , il  auroit  percé 
le  cercle  ciliaire , & il  auroit  couru  le  rifijue 
d’endommager  les  vaiffeaux  & les  nerfs 
€{ai  s’y  rencontrent.  Plus  loin  , il  auroit 
traverfé  Taponévrofe  du  mufcle  droit  ex- 
terne de  Tœil , & cette  bleiTure  auroit  pu 
donner  lieu  à^des  accidens  fort  graves  , 
& fur- tout  au  vomiffement  , par  rapport 
à la  léfion  de  quelques-uns  des  rameaux  du 
nerf  de  la  fixieme  paire  qui  s’y  diftribuent. 
Bien  n’étoit  moins  déterminé  oue  cette 

A 

difiance.  Briffeau  vouloic  tantôt  qu’elle  fût 
d’un  demi-travers  de  doigt,  tantôt  de  deux 
lignes.  Keifier  & de  Gorter  difoienr  qu’elle 
devoir  être  moyenne  entre  l’angle  externe 
des  paupières  & la  cornée.  Juncker  deman- 
dcir  qu’elle  fût  de  l’épaüTéür  d’une  paille. 
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Saint* Yves  & Sharp  , qu’elle  ne  s’éloignât 
pas  d’une  ligne.  Quoi  qu’il  en  foit , l’ai- 
guille  étoit  pouffée  dans  une  direâion  tranf- 
verfale , jufqu’à  ce  qu’on  fût  arrivé  vis  à- 
VIS  le  milieu  du  cryltallin.  Alors,  le  chi- 
rurgien baiffant  le  manche  de  fon  inftru-^ 
ment  , en  élevoit  la  lame  au  niveau  du 
bord  fupérieur  de  ce  corps , & , après  en 
avoir  fait  tourner  le  manche  entre  fes  doigts  ^ 
pour  que  les  faces  de  la  lame  devinffent 
tranfver<ales  , ilappuyoit  fur  le  cryftaliin5» 
& l’abaiffoit  lentement  jufque  derrière  la 
partie  inferieure  de  l'iris.  A mefure  que  ce 
corps  defcendoit , le  chirurgien  voyoit  la 
marche  de  l’aiguille  , & la  prunelle  s’édair- 
cilToit.  Lori'qu'au  bout  de  quelques  inftans  ^ 
il  avoit  lieu  de  croire  que  le  cryftallin  étoit 
fixé  dans  le  lieu  qu  il  venoit  de  le  forcer 
d’occuper , il  celToit  d’appuyer  deffus  ^ 
ramenoit  l’aiguille  dans  une  fituation  rranf- 
verfale  , faifoit  tourner  une  faconde  fois  le 
manche  de  cet  inftrument  entre  fes  doigts  ^ 
pour  en  difpoier  les  faces  & les  bords  dans 
le  fens  qu’iis  avoienr  lors  de  fon  intro- 
duction , & il  le  retiroit  de  l’œil  avec  len- 
teur. Il  làchoit  la  paupière  inférieure,  & 
prefcrivoit  à i’aide  qui  contenoit  la  fupé- 
rieure  de  l’abandonner  à elle-même  , pour 
qu’elles  puffcot  fe  rapprocher;  & non  feu- 
I.ment  il  faifoit  tourner  le  malade  à contre- 
fens  du  lieu  d’où  venoit  le  jour,  mais  iî 
prefcrivoit  qu’on  fermât  les  volets  ou  les 
rideaux  de  maniéré  à le  diminuer  beaucoup  j, 
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& il  le  laifibit  tranquille  pendant  quelques 
inûans.  Peut-être  eût  il  mieux  convenu  de 
le  panfer  fur-le-champ  avec  un  large  em- 
plâtre de  cérat  appliqué  fur  rœil , & fou- 
tenu  avec  une  bande  fort  lâche  ; mais  il 
étoit  d’ufage  de  lui  faire  ouvrir  les  pau- 
pières auparavant  , pour  qu’il  fixât  quel- 
que objet , & qu’il  eût  la  fatisfaâion  de  le 
diftinguer. 

Uopération  que  l’on  vient  de  décrire  étoit 
fujette  à bien  des  accidens.  11  étoit  poffible 
que  quelque  vailTeau  fanguin , ouvert  au 
dedans  de  l’œil , fournît  alfez  de  fang  pour 
empêcher  la  marche  de  l’aigmlle  ; alors  il 
étoit  indifpenfable  de  retirer  cet  inftrument , 
& d’attendre  que  ce  fang  fût  réfous , pour 
recommencer  l’opétation.  On  ne  pouvoir 
fe  difpenfer  d’agir  de  même,  lorfque  la  caia- 
raéle  fe  trouvoit  purulente  ou  mixte , & 
lorfque  la  crevaffe  de  là  membrane  cryftal- 
line  permettoit  à l’humeur  qui  la  remplififoit 
de  fe  répandre  dans  la  chambre  antérieure. 
Si  la  cataraâe  étoit  ancienne  , elle  pouvoir 
avoir  contraéié  des  adhérences  qu’il  falloit 
détruire  laborieufe ment  avec  l’aiguille,  avant 
de  de'placer  le  cryftallin.  Ce  corps  fe  brifoît 
quelquefois  en  morceaux  qu’il  falloit  abaif^ 
fer  l’un  après  l’autre  , ou  bien  il  paffoit  à 
travers  la  pupille  , & venoit  fe  loger  entre 
l’iris  & la  cornée.  Ce  cas  exigeoit  une  autre 
opération  , & ramene  à celle  de  la  catarafïe 
par  extraâion  , dont  il  fera  parlé  dans  la 
fuite.  Enfin  5 lorfque  la  cataraéle  ceffoit 
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d’èrre  contenue  avec  î’aiguille  , elle  pou- 
voir remonter  , & reprendre  la  place  qu^on 
Favoit  forcée  de  quitter.  Si  cela  ar  ri  voit 
au  moment  de  l’opération , rien  n’étoit  plus 
fecile  que  d’y  remédier^  en  la  déprimant  une 
fécondé  fois , & en  la  tenant  plus  long- 
temps affujettie,  afin  qu’elle  fe  fît  à fon 
nouveau  domicile.  Mais  fouvent  cet  acci- 
dent a voit  lieu  plus  ou  moins  long  temps 
après , & on  ne  s’en  apercevoir  quelorfque^ 
venant  à découvrir  l’œil  pour  voir  le  pro- 
grès de  l’inflammation  , la  prunelle  fe  trou- 
voit  bouchée  comme  elle  Tétoit  avant.  On 
ne  pouvoir  fe  difpenfer  d’opérer  une  fé- 
condé foii.  Ce  cas  dépendoit  de  ce  que  la 
capfule  cryftalline , ou  peut-être  le  corps 
vitré  , cédoit  à l’aftion  de  i’aiguille  fans  fe 
rompre. 

On  y avoir  pourvu  par  une  maniéré  d’opé- 
rer la  catarafte  par  abaiffement,  toute  diffé^ 
rente  de  celle  qui  vient  d’étre  décrite  , 
laquelle  confiftoit  à incifer  la  capfule  cryf- 
talline à fa  partie  inferieure  &'  poftérieure, 
avant  de  déplacer  le  cryftallin.  Les  chofes 
étant  difpotées  comme  pour  l’opération 
ordinaire,  le  chirurgien  , après  avoir  intro- 
duitl’aiguille  dansl’œil  * l’abaifibit  vers  le  bas 
du  cryfiallin  , en  faifant  tourner  le  manche 
de  cet  inftrument  entre  Tes  doigts , de  ma- 
niéré à eiî  prefenrer  un  de.s  tranchans  du  côté 
de  la  capfule  dans  laquelle  ce  corps  eft  ren- 
fermé. Lorfque  , par  de  légers  mouvemens 
d allée  & de  venue , il  croyoit  avoir  inciié 
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la  capfule  , il  ramenoit  raiguille  en  travers 
vis-à-vis  le  cryflallin  , & achevoit  l’opéra- 
tien  , comme  fi  cette  membrane  n’eiu  pas 
été  ouverte,  & par  le  procédé  qui  a été 
expofé  précédemment.  Ferrein  eft  le  pre- 
mier qui  ait  propofé  cette  façon  de  prati- 
quer l’abaiffement  de  la  catarafte , dans  une 
differtatîon  présentée  à l’Académie  des  feien- 
ces  de-Montpellier  en  1707.  Petit  de  Namur 
l’a  enfuite  revendiquée  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  des  fciences  de  Paris  pour 
Tannée  1722.  Taylor,  oculifte  anglais, 
croyoit  en  être  l’inventeur,  quoiqu’il  n’en 
ait  parlé  qu’en  1758.  En'fin , on  la  trouve 
décrite  avec  quelque  exaâitude  dans  les 
notes  que  la  Faye  a ajoutées  au  Traité  de 
Dionis  en  1740! 

De  quelque  façon  que  Ton  procédât  à 
Tabaiffement  de  la  catarade,  cette  opérà- 
mn  avoir  fouvent  des  fuites  fâcheufes , quï 
dépendoient  de  la  nature  des  parties  bleffées, 
& du  défordre  inévitable  que  les  mouve- 
mens  plus  ou  moins  réitérés  de  Taiguille  fur 
chacune  d’elles , y produifoient.  En  effet, 
cet  inftrumenî , après  avoir  traverfé  la  con- 
jonélive  , Texrrémité  de  Taponévrofe  du 
iîîufcle  droit  externe  de  l’œil,  la  fclérotique,^ 
îa  choroïde  & la  rétine,  s’avançoît  dans 
î’épaiffeur  du  corps  vitré,  dont  il  déchiroît 
les  cellules , & caufoit  un  tiraillement  eon-i 
fidérable  fur  le  lieu  de  l’adhérence  des  procès 
ciliaires  avec  la  partie  antérieure  de  la  mem- 
brane hyaloïde  ou  vitrée  : aulli  cette  opé- 


©PERATOÎRÏ. 

ration  étoit-elle  fuivie  de  douleurs  vives , 
de  vomifTemens , d’inflammation,  de  fievre, 
de  fuppu ration  du  corps  de  l’œil  , 
lorfqaeles  circonftances  étoient  moins  gra-» 
ves  , d’une  opacité  de  la  membrane  cryf- 
talline , laquelle  opacité  donnoit  lieu  à une 
cataraéle  Secondaire.  r 

Bénomont  avoit  montré,  en  ^721  , une  ^ Catsraa® 

lecondalre 
oWervée 
par  Ssno^i 
rnout  esu 

de  chirurgie.  Antoine  Bénévoli  avoit  pu 
blié,  en  1740,  une  differtation  fur  la  cata-» 
rade  , dans  laquelle  il  faifoit  voir  que  celle 
qui  efl:  Secondaire  eft  plus  Souvent  i’efFet  de 
Topacité  que  contrade  la  capSule  cryflal- 
line,  que  celui  du  retour  du  cryftallin  à Sa 
place  ordinaire.  Hoin,  de  Dijon,  Ta  prouvé 
en  1753,  obiervation  qui  a ete 

consignée  dans  le  Second  volume  des  Mé»^ 
moires  de  l’Académie  de  chirurgie.  Ua^ 
homme  affligé  d’une  catarade  cryftalline, 
avoir  été  opéré  avec  adreffe  & promptitude  ' 
par  un  oculifte  prufîien , qui  Se  fer  voit  d’une 
aiguille  ronde.  La  prunelle  parut  nette  , & 
le  malade  diftingua  les  objets  qui  lui  furent 
présentés.  Il  Survint  des  accidens  inflam- 
matoires fl  considérables  , qu’il  y Succomba 
trois  Semaines  après.  A l’ouverture  de  l’œil  5 
Hoin  trouva  que  la  prunelle  avoit  acquis 
une  couleur  blanchâtre.  II  croyoit  que 4e 
cryftaliin  étoit  remonté;  mais,  ayant  trouve 
ce  corps  au  lieu  où  il  avoit  été  placé , il  vit 
que  l’opacité  de  la  prunelle  étoit  cauSéo  pas; 


catarade  de  ce4te  efpece  Sur  des  yeux  qui 
furent  difféqués  en  préfence  de  FAçadémie 
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une  membrane  épaiffe  , qu’il  reconnut  pour 
être  la  capfule  cryftalline.  Il  n’y  a pas  de 
êoute  que  cette  opacité  ne  fut  l’effet  de 
l’inflammation  , puifqu’on  voit  quelquefois 
la  cornée  elle  même  devenir  opaque,  à la 
fuite  de  celles  qui  attaquent  les  parties  exté- 
rieures de  l’œil.  Peut-être  avoit-elle  lieu 
fouvent  en  même  temps  que  le  retour -de 
la  cataraâe  par  celui  du  cryftallin  dans  fon 
chaton , ce  qui  fait  qu’elle  n’avoit  pas  été 
remarquée.  11-feroit  poflible  qu’elle  fe  diffi- 
pât  avec  le  temps.  Cette  efpece  de  cata- 
raâe  n’étoit  point  fufceptible  de  guérifon 
par  la  méthode  de  l’abaiffement.  On  n’auroit 
pu  la  détruire  que  par  celle  de  l’extraftion. 
Tant  d’accidens  , la  plupart  inévitables  , 
toic  élevé  ont  fait  regarder  l’opération  de  l’abaiffement 
«étwe^de  comme  très- dangereufe.  Dès  1716,  temps 
ub^aiffe-  auquel  QU  a commencé  à favoir  générale- 
ment que  la  cataraéle  a pour  le  plus  fouvent 
fon  fiége  dans  le  cryftallin,  Hovius  s’eft 
Raw  îa  re-~^levé  Contre  elle.  Raw  la  regardoir  comme 

gardoUcooi»  ^ _ 

»ne  très,  yuc  dcs  plus  inccrtaînes  de  la  chirurgie  , & 
il  s’étoit  déterminé  à ne  plus  l’entreprendre. 
Heifter  en  portoit  le  même  jugement.  Parmi 
les  malades  qui  avoient  été  opérés  à fa 
connoiffance  dans  les  diverfes  contrées  de 
l’Allemagne,  par  des  oculiftes  de  réputa- 
tion , peu  en  avoient  obtenu  du  fuccès  ; 
& furies  opérations  faites  en  1750,  5 f & 52, 
à peine  y en  avoit-il  une  iur  cent  qui  eût 
rendu  la  vue  aux  malades  ; encore  étoient- 
iis  fujets  à de  grands  maux  de  léte  , & 


ïncetuine* 
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bientôt  ils  devenoient  entièrement  aveugles. 

Auffi  la  plupart  des  chirurgiens  méthodiques 
avoient-ils  renoncé  à faire  cette  opération  , 

& elle  étoit  abandonnée  à des  gens  qui  en 
faifoient  prefque  leur  unique  occupation, 

& qui  couroient  les  provinces. 

Tel  étoit  l’état  des  chofes , lorfque  Daviel  Davîei  pr®^ 
penfa  qu’au  lieu  d’abattre  la  cataraâe  , on  tradion»  ^ 
pourroit  en  faire  l’extraâion.  Ce  projet  Le  profeî 

M » cti  a^oit  é'tfs 

avoir  déjà  été  formé  depuis  long*  temps.  Al-  formé  loBg- 

* J r * ' 1?  'I  temps  avant 

bucalis  avoit  propole  de  taire  a lœil  une  par  Âlbuca» 
ponâion  avec  une  aiguille  creufe,  au  moyen 


de  laquelle  on  pût  faire  fortir  l’humeur 
aqueufe  par  fuccion , & entraîner  avec  elle 
la  membrane  accidentelle  & flottante  qu’il 
croyoit  former  la  cataraéte.  Du  temps  d’Avi-  Par  Av^^ 
cenne  , quelques-uns  ouvroient  la  partie  piufteursi^®; 
inférieure  de  l’œil  pour  faire  fortir  la  cata-^ 
raéle  par  cette  voie  ; mais  on  ne  fait  com- 
ment fe  pratiquoit  cette  opération  qui  paroît  ^ 
avoir  beaucoup  de  rapport  avec  celle  qu^on 
fait  aftuellement.  Des  auteurs  plus  moder- 
nes avoient  imaginé  de  porter  au  dedans  de 
Pœil , à travers  une  aiguille  creufe , un  pin- 
ceau d’or  ou  une  efpece  d’hameçon  très-fin 
attaché  à une  corde  à boyau  , afin  d’accro- 
cher , pour  ainfi  dire  , la  catarafte , & de  la 
tirer.  On  a enfuire  imaginé  des  aiguilles 
qui  faifoient  en  même  temps  l’office  de  pin- 
cettes , & qui , portées  dans  i’œil , dévoient 
faifir  la  cataraéte.  Un  homme  habitué  à par- 
courir les  provinces  en  exerçant  la  profef» 
fion  d’oculifte  , montra  une  aiguille  de  cette 
efpece  au  vieil  Albinus  en  1654,  Il  s’ea 
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difoit  l’inventeur.  Un  autre  lui  en  fit  voir 
une  femblable  un  an  après,  &‘luidit  aulîx 
l’avoir  imaginée  ; & dans  le  même  temps 
Homberg  en  préfentoit  une  à l’Académie 
des  fciences,  & faifoit  entendre , au  rapport 
de  Duhamel , le  premier  hiftorien  de  cette 
compagnie  , que  l’infirunient  dort  il  s’agit, 
ésoit  de  fon  invention.  11  n’eft  pas  né- 
celiaire  de  rappeler  qu’alors  l’opinion  re- 
çue fur  la  nature  de  la  ca tarage  , pou- 
voit  en  quelque  façon  exeufer  ceux  qui 
penfoienr  qu’on  pouvoit  en  faire  l’extrac- 
tion avec  de  pareils  moyens , & de  prou- 
ver qu’aucun  d’eux  n’a  jamais  pu  être 
mis  en  ufage.  Peut-  être  avoit-on  quel- 
quefois tiré  de  derrière  la  cornée  tranfpa- 
rente , des  cryfiallins  déplacés  par  l’effet  de 
coups  portés  fur  l’œil  , ou  par  les  mouve- 
mens  de  raiguille  devinée  à abattre  la  cata- 
raâe  , & paffés  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’humeur  aqueufe.  Le  premier  exemple 
qu’on  ait  de  cette  opération  , eft  celui  que 
Méî  y a configné  dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 
démie des  fciences  pour  1707.  Elle  avoir 
été  faite  en  fa  préfence  par  le  frere  Jacques 
de  S.  Yves , religieux  lazarifte.  Méry  ne  dit 
pas  quel  en  fut  le  procédé.  Ayant  été  con- 
îulté  , un  an  après  , fur  un  fait  femblable , 
il  fut  d’avis  qu’on  ouvrît  la  cornée  tranfpa- 
rente  , & qu’on  tirât  le  cryftallin  par  cette 
voie.  Cela  fut  exécuté  devant  lui  par 
J.  L.  Petit , Jeqiieî , après  avoir  paffé  en 
travers  une  aiguille  droite  & cannelée  dans 
h chambre  antérieure  de  > au  defibus  de 
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la  prunelle  , coupa  la  cornée  îranfparente 
avec  une  lancette  conduite  fur  la  cannelure 
de  raigullle,  La  catarade  fut  tirée  avec  une 
curette,  &el{eie  trouva  formée  par  le  cryf-  ^ 

tallin  devenu  opaque  , ce  t^ui  furprit  beau- 
coup IVîéry  & les  affiftans , qui  la  croyoienit 
membraneufe.  Ce  fait,  & un  autre  com- 
muniqué par  le  même  académicien  dans  un 
Mémoire  fur  la  catarade  & fur  le  glau- 
come, cette  même  année  1708,  Font  coo-  Et  enfcitt 
vaincu  que  pour  le  plus  fouvent  la  catarade  fn  ** 
a fon  fiége  d^ais  le  cryftallin , & que  ce 
corps  peut  être  tiré  de  Fceil , fans  que  le 
malade  perde  la  faculté  de  voir.  Depuis  ce 
temps  , la  Paye  a dit  dans  fes  notes  fur 
D ionis , que,  pour  éviter  la  dilFormité  de 
la  cicatrice  qui  eft  à peu  de  diftance  de  la  ‘ 
prunelle  , il  feroit  d’avis  que  , dans  des  cas 
de  cette  efpece  , on  ouvrît  la  cornée  tranf- 
parente  avec  une  lancette  guidée  par  une 
aiguille  courbe , qui  permît  d’incifer  cette 
membrane  à fa  partie  inférieure.  Ce  pro- 
cédé auroit  préfenté  de  grandes  difficultés 
relativement  à lintrodudion  de  i’aiguille, 

& à la  marche  de  la  lancette  le  long  de  fa 
cannelure  ; auffi  n’eft  - ce  pas  celui  que 
Daviel  a fuivi. 

Lesinftrumens  dont  ilfaifoît  ufageétoîent  tes 
une  large  aiguille  en  fer  de  lance , montée  ©IvieU* 
fur  un-qranche  , & fupportée  fur  une  tige 
de  fer  non  trempée , qui  permettoit  de  la 
courb  m autant  que  l’exigeoit  la  faillie  plus 
gu  moins  grande  que  Fœil  fait  au  devant  de 


Sa  manière 
^’o^iérer. 
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l’orbite  ; une  fécondé  aiguille  plus  longue  î 
plus  étroite,  mouffe,  tranchante  fur  les 
côtés , montée  fur  un  manche  & fur  une 
tige  temblable;  deux  paires  de  cifeaux  con*- 
vexes,  courbées  à contre  fens , l’une  à droite, 
l’autre  à gauche’;  une  fpatuled’or,  d’argent 
ou  d’acier  ; une  fécondé  aiguille  en  fer  de 
lance , beaucoup  plus  petite  & de  même 
forme  que  la  première  ; une  curette  & des 
pinces. 

Tout  étant  dirpofé  comme  pour  l’abaifle- 
ment , Daviel  enîonçoit  fa  première  aiguille 
dans  'a  chambre  antérieure  de  l’œil,  en  pé- 
nétrant par  la  partie  moyenne  & inférieure 
de  la  cornée  transparente,  à quelque  diftance 
de  b cornée  opaque,  & il  l’introduifoit  entre 
Tiris  & la  cornée,  jufqu’à  ce  que  fa  pointe 
fût  parvenue  vis- à vis  le  bord  fupérieur  de 
la  pupille.  L’ouverture  qu’il  venoit  de  faire 
étoit  agrandie  avec  l’aiguille  mouffe  qu’il 
faifoit  fuccéder  à l’autre.  Si  cette  ouverture 
ne  fe  trou  voit  pas  affez  grande , il  en^aug- 
mentoit  les  dimenfiôns  avec  les  cifeaux^  en 
fuivant , autant  qu’il  étoii  poffible,  le  con- 
tour de  la  cornée.  Lorfque  cette  partie  étoit 
incilée  de  maniéré  à former  un  lambeau  demi- 
circulaire  de  toute  la  moitié  de  fon  étendue  , 
Daviel  relevoit  ce  lambeau  avec  la  curette  , 
&,  portant  l’aiguiKe  étroite  dans  i’œil  vis-à- 
vis  la  pupille,  il  perçoit  la  partie  antérieure 
de  la  capfuîe  du  cryftallin.  Si  cette  capfule 
étoit  épaiffe  & de  couleur  cbfcure,  ilia  cou- 
poit  en  rond  avec  l’aiguiliei  & , après  l’avoir 
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aînfi  cernée , il  l’enlevoit  avec  les  pinces , 
de  peur  qu’elle  ne  mît  obftacle  au  paffage 
de  la  lumière. 

Il  ne  s’agiflbir  plus  que  de  déterminer  îa 
forrie  du  cryftallin , laquelle  s’obtenoiî  au 
moyen  de  légères  friélîons  faites  avec  les 
doigts  fur  la  partie  inférieure  du  globe  de 
l’œil.  Ce  corps  fe  préfentoit  obliquement  à 
l’ouverture  de  la  prunelle  qu  il  agrandiffoit 
peu- à-peu,  il  s’échappoit  enfin  , &,  tom- 
bant lur  la  joue  du  malade , il  laiffoit  la 
pupille  nette. 

Cette  opération  eft  néceffairement  fui  vie 
de  ï entier  écoulement  de  l’humeur  aqueufe; 
mais  on  fait  par  expérience  que  cette  hu- 
meur fe  répare  avec  la  plus  grande  facilité* 
L’adhéfion  du  cryftallin  à l’iris  , dans  les  ca- 
taraâes  anciennes,  la  rend  quelque  ois  lon- 
gue pénible;  cependant  Daviel  parvenoit 
à le  détacher  , foit  au  moyen  de  la  curette  ^ 
foit  au  moyen  de  l’aiguille  deftinée  à ouvrir 
la  capfule  du  cryftall  n.  Quelquefois  il  avoit 
peine  à s’oppofer  à la  fortie  de  l’humeur  vi- 
trée, que'que  modérées  que  fuffenr  Itspref- 
fions  exercées  fur  la  partie  inférieure  de  l’œil. 
Il  aidoit  alors  à la  fortie  du  cryftallin  avec  la 
curette  ; & , lorfqiie  ce  corps  commençoit  à 
fe  détacher , il  permettoit  que  les  paupières 
fe  fermaffent.  L’cxtraftion  de  la  cataraftene 
laiffoit  pas  toujours  la  pupille  fort  nette, 
parce  qu’il  reftoit  des  flocons  glaireux  au- 
devant  de  cette  ouverture  : Daviel  alloit  les 
chercher  avec  le  même  inftrument.  Enfin 


Les  avan- 
tages qu’il 
îui  atcri- 
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il  s’en  fervoit  pour  relever  Firis  afFalfTéeJ 
& quelques  fois  engagée  entre  les_  levres 
de  la  cornée , & pour  rendre  à la  pup'dle 
îa  forme  qu’elle  avoir  perdue. 

Malgré  ces  inconvéniens , Daviel  avan- 
çoit  avec  raifon  que  la  méthode  qu’il  pro- 
pofoitj^devoit  être  préférée  à celle  de  Fabaif- 
fement , parce  qu’eile  n’exigeoit  pas  que  la 
cataraâe  eût  enriérement  injtercepté  la  vue, 
pour  l’entreprendre  ; parce  qu’elle  mettoit 
à l’abri  du  retour  de  la  maladie  , par  celui 
du  cryftallin  dans  le  lieu  qu’il  avoir  oc- 
cupé ; parce  qu’il  n’étoit  pas  à craindre  que 
ce  corps  paffât  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil,  où  fa  préfence  occafionneroir  des 
accidens  graves  , par  la  preffion  qu’il  exer- 
ceroir  fur  les  attaches  de  Firis  ; parce  que 
3es  mucofitésque  la  cataraéfe  laiffe  quelque- 
fois au  devant  de  la  pupille , font-auffi  faciles 
à enlever  que  la  cataraéie  même;  parce 
q/ie  le  défordre"  qu’elle  entraîne  dans  les 
parties  intérieures , étant  moindre  , on  n’au- 
roit  pas  à craindre  les  acoidens  formidables 
qui  fuivoient  Fabaiffement , & qui  faifoietiî 
û foiîvent  perdre  le  fruit  de  l’opération. 
Enfin  il  difbir  que  l’expérience  étoit  pour 
lui,  puifqu’ayant  opéré  deux  cents  fix  per- 
fonnes  de  cette  maniéré  , cent  quatre  vingt- 
deux  avoient  recouvré  la  vue.  Il  éioiî 
difficile  de  conftater  ces  faits;  cependant 
l’Académie  de  chirurgie  , à qui  Dav’el  corn--* 
inuniquoit  fa  méthode  & fes  fuccès  , fit 
écrire  à Caqué  , un  de  fes  alfociés  à 
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Rhelmc , pour  favoir  des  nouvelles  de  qua- 
rante - trois  opérations  que  cet  oculiile  y 
avoir  faites  en  novembre  17)2.  Caqué 
répondit  que  plufieurs  des  perfonnes  opé- 
rées n’étoienr  plus  dan’s  la  ville  , mais  qu'ayant 
examiné  le  réfultat  de  trente  - quatre  de  ces 
opérations  , dix-lept  avoient  parfaitement 
réuffi , huit  avoient  eu  un  fuccès  médiocre  , 

& neuf  avoient  été  fuivies  de  la  perte  de  la 
vue. 

Les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  JrocéâHe 
etoien:  trop  lenlibles , pour  qu  on  ne  s em-  , \ 
preffàt  pas  de  l’adopter  : mais  en  même  * 
temps  les  praticiens  fentirent  j^u’on  pou- 
voir la  fimpliiier.  Garengeot  imagina  de 
percer  la  cornée  tranfparente  avec  une  lan- 
cette fixée  fur  fa  châffe , & d’agrandir  Tou- 
verfure  avec  des  cifeaux  droits , portés 
obliquement  de  bas  en  haut , en  dedans  & 
en  dehors,  de  maniéré  à donner  au  feg- 
ment  de  la  cornée  la  forme  d’un  rrapeze  ; 
il  dit  que  ce  moyen  lui  avoir  réufîi  fuir  \ 

un  foldat  : on  ne  voit  pas  en  quel  temps  .V 

certe  opération  a été  faite. 

Daviel  avoir  rendu  compte  de  fa  maniéré 
d’opérer  à la  féance  publique  de  l’Académie 
de  chirurgie,  en  1752.  Dès  le  mois  de 
novembre  de  la  meme  année,  la  Paye  fit  Procédé 
voir- à plufieurs  de  fes  confrères  de  nou- 
veaux  infirumens  qu’il  avoit  imaginés  pour 
faire  l’extradlion  de  la  cataraéle  avec  plus 
de  facilité  ; &,  au  mois  de  mars,  il  en  fit 
L démonftration  aux  éleyçs , pendant  le 
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cours  d’opérations  dont  il  étoit  chargé  au 
collège  de  chirurgie.  Ces  inltrumens  font 
au  nombre  de  deux  : un  couteau  , & ua 
autre  qu’il  nomme  cyftitome. 

Le  couteau  dettiné  à ouvrir  la  cornée 
tranfparente,  en  traverfant  cette  membrane 
du  petit  au  grand  angle  de  l’œil , eft  monté 
fur  un  manche  à pans  , de  trois  pouces 
neuf  lignes  de  long  , & de  trois  lignes  de 
diamètre  , pour  pouvoir  être  tenu  avec 
fermeté.  Sa  lame  eft  longue  de  vingt  à 
vingt  une  lignes  , elle  eft  terminée  par  une 
pointe  aiguë  , tranchante  des  deux  côtés 
dans  une  étendue  d’environ  deux  lignes  , 
afin  de  percer  plus  aifément  la  cornée  ; 
lîîouffe  fupérieurement , pour  éviter  la  lé- 
fion  de  la  paupière  fupérieure , fi  elle  ve- 
noit  à s’échapper  de  deflbus  les  doigts  de 
celui  qui  eft  chargé  de  la  contenir  pen- 
dant le  temps  de  l’opération  ; & légère- 
ment courbe  fur  fon  plat , afin  de  s’éloi- 
gner de  l’iris  , en  traverfant  la  chambre 
antérieure  de  l’œil.  Palucci , chirurgien  ita- 
lien , au  fervice  de  l’Empereur,  avoir  déjà 
propofé  un  biftouri  d’une  forme  particu- 
lière, & deftiné  au  même  ufage,  dans  un 
Traité  fur  la  maniéré  d’abattre  la  cararaâe , 
imprimé  en  1751.  Voici  la  defeription  qu’il 
en  donne  : u C’eft  une  aiguille  d’une  efpece 

V finguliere Dans  le  même- temrps  que 

» je  la  pouffe , un  tranchant  qui  fe  trouve 
» à quelque  diftance  de  fa  pointe , dont  la 
D largeur  augmente  infenftblement  en  s’ap- 
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V prcchant  du  manche , coupe  la  portion 

V cic  la  cornée , &c,  Palucci  n’en  donne 
pas  la  hgure , & la  Paye  eil  difpoié  à croire 
qu’il  ne  l’a  pas  fak  exécuter.  Il  ne  lui  trouve 
aucun  rapport  avec  fon  inftrument,  quoi- 
qu’il femb  e en  avoir  beaucoup,  & il'penfe 
que  la  defcription  n’en  donne  pas  une  idée 
allez  nette. 

L’ufage  ducyftiîome  eft  de  remplacer  la 
curette  & le  petit  fer  de  lance  de  Daviel  ^ 
& d’incifer  la  capfule  du  cryftalîîn  , après 
avoir  relevé  le  lambeau  de  la  cornée.  Il 
reffeinble  au  pharingotome  ordinaire , & 
n’en  différé  qu’en  ce  qu’il  eff  plus  petit  en 
toutes  fes  parties.  En  effet , la  gaine  qui  cache 
la  lancette , un  peu  courbe  fur  fon  plat , 
a environ  une  ligne  de  largeur  fur  fept 
de  long  ; & la  canonnière  qui  renferme 
le  reflort , longue  de  deux  pouces,  a trois 
lignes  de  diamètre.  Lorfqu’on  appuie  fur 
le  bouton  qui  aboutit  au  reffort , la  lan- 
cette fort  de  la  gaine  qui  la  contient , & 
ne  la  déborde  que  d’un  quart  de  ligne  ; 
elle  y rentre  auffitôt  qu’on  ceffe  de  pouffer. 

Pour  fe  fervir  de  ces  inftrumens , on 
difpofe  tout,  comme  peur  l’opération  par 
abaiffement.  Cela  fait  , fi  c’eft  l’œil  gauche 
qui  eft  malade  , le  chirurgien  prend  de  la 
main  droite  le  biftouri  comme  une  plume 
à écrire , & il  en  porte  la  pointe  fur  la 
cornée  tranfparente  , vers  le  petit  angle 
des  paupières,  à la  hauteur  delà  pupille, 
& à la  diftaace  d’une  demidigne  de  la 
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fc'éronque  ; il  traverfe  la  chambre  anté- 
rieure dans  une  diredlion  horizontale  , & 
perce  la  cornée  une  fécondé  fois  du  côté 
du  grand  angle  , de  dedans  en  dehors  , & 
à la  même  diflance  de  la  fclérotiquerPour 
lorSjhl  incline  le  tranchant  du  bifiouri  en 
devarirt  & en  bas  ; & , le  faifant  giilTer  du 
petit  au  grand  angle  , il  fait  la  feêlion  de 
ia  cornée  qui  fe  trouve  coupée  en  forme 
(de  croifl’ant  , & dans  une  étendue  alTez 
grande  pour  permettre  la  fortie  du  cryf- 
îallin.  Quelquefois  ce  corps  fe  détache  de  lui- 
même  , & tombe  fur  la  joue  du  malade  ; 
quelquefois  5 pour  qu’il  puiffe  for  tir  , if 
faut  incifer  la  capfule  qui  le  renferme.  C’eft 
ce'  qu’on  fait  avec  le  cyfiitome  dont  on 
porte  îa  gaine  fous  le  fegment  de  ia  cornée  , 

. avec  l’attention  de  la  difpofer  de  maniéré 
que  far  convexité  fo.it  en  haut.  Lorfque  fcn 
extrémité  eft  parvenue  à la  pupille  , on 
appuie  fur  le  bouton  pour  en  faire  fortir 
îa  lame  , & on  incife  la  capfule  du  cryf- 
îallin  , dont  les  moindres  preffions  fur  la 
partie  inférieure  du  globe  de  l’œil , déter--, 
minent  la  fortie. 

Les  premières  expériences  que  la  Paye 
ait  faites  fur  le  vivant , de  fa  nouvelle 
façon  d’opérer  la  carar^e  , l’ont  été  le 
Il  de  juin  1753,  à la  maifon  des  Inva- 
'^delides,  en  concurrence  avec  Poyet , alors 
éleve  à l’Hotel-Dieu  , depuis  gagnant  maî- 
trife  à la  Charité  , & enfin  membre  du  Col- 
lège de  chirurgie  de  Paris,  Celui-ci  inci- 
) foiÊ 
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^ît  la  cor  nie  avec  un  couteau  droit , dont 
la  lame , portée  fur  un  manche  court , étoit 
large  de  deux  lignes  , longue  de  deux  pouces  , 
tranchante  des  deux  côtés  , & percée  près 
de  fa  pointe  d’une  ouverture  deftinée  à 
recevoir  un  fi!.  Lorfqu'après  avoir  traverfé 
la  chambre  antérieure  avec  fon  inftrument , 
Poyet  étoit  parvenu  à en  faire  fortir  la 
pointe  vers  le  grand  angle  de  l’œil , il  déga- 
geoit  le  fil , dont  l’extrémité  fuivoit  la  lofi’- 
j gueur  de  la  lame  ; & , formant  une  anfe 
I qu’il  foutenoit  en  haut , il  efpéroit  fixer 
la  mobilité  de  l’œil , & inçifer  la  cornée 
par  en  bas  avec  plus  de  facilité.  Il  fut  trompé 
dans  fon  attente , & s’aperçut  aux  deux 
premières  opérations  qu’il  fit , que  le  fil 
étoit  fort  incommode  ; il  cefla  de  s’en 
fervir.  Morand  , qui  lui  avoit  obtenu  du 
miniftre  la  permiffion  d’opérer  fur  des  inva- 
lides , pratiqua  la  méthode  de  l’abaiffement 
fur  quelques-uns.  Le  nombre  des  opérés  fut 
de  dix-neuf,  dont  fept  le  furent  par  Poyet , 
fix  par  la  Paye , & fix  par  Morand.  Poyet 
croyoit  qu’un  inftrument  droit  comme  le 
fien  feroit  plus  facile  à conduire  , & qu’il 
expoferoit  moins  à bleffer  l’iris.  Cette  partie 
ne  fut  pourtant  pas  entamée  par  le  cou- 
teau de  la  Paye.  Il  penfoit  aufli  que  pour 
éviter  la  fortie  d’une  portion  de  l’humeur 
vitrée  , il  feroit  utile  que  les  malades  fuffent 
couchés  à la  renverfe  pendant  l’opération  ; 
peut-être  ce  procédé  feroit-il  avantageux  , 
mais  il  n’a  été  fuivi  par  perfonne.  Quoi 
Tome  111^  B. 
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qu’il  en  foit,  des  fix  opérations  faites  pa? 
Morand , trois  procurèrent  un  plein  fuc- 
cès ; & trois  n’en  eurent  pas,  parce  que 
les  cataraâes  remontèrent.  Des  fept  de 
Poyet  , deux  ont  bien  réuffi  ; deux  moins 
bien  ; trois  autres  ont  été  fui  vies  de  cé- 
cité. Enfin,  des  fix  de  la  Faye  , il  n’y  en 
a eu  que  deux  qui  aient  complètement 
rendu  la  vue  aux  malades  : deux  autres 
ne  la  leur  ont  rendu  qu’imparfaitement  ; & 
les  deux  qui  reftent , n’ont  eu  aucun  fuccès. 

Pendant  que  la  Faye  & Poyet  s’occu^^ 
poient  des  moyens  de  fimplifier  la  méthode 
d’extraire  la  cataraâe  imaginée  par  Davie! , 
Sharp  en  cherchoit  auffi.  11  lut  à la  Société 
de  Londres  , le  12  avril  1753  , & fit  im- 
primer dans  le  48®.  volume  des  Tranfaâions 
philofophiques , un  mémoire  dans  lequel  il 
propofoit  de  faire  cette  opération  avec 
un  feul  infirument.  C’étoic  un  petit  cou- 
teau médiocrement  courbe  , c’eft-à-dire  , 
convexe  fur  le  dos  , & concave  du  côté  du 
tranchant , porté  fur  un  manche  fulRfam- 
ment  long.  11  le  faifoit  palTer  en  travers, 
du  petit  au  grand  angle  de  l'œil , &,  condui- 
fant  le  tranchant  de  cet  inftrument  de  haut 
en  bas  , la  feftion  demi-circulaire  de  la  cor- 
née  étoit  faite  le  plus  près  pollible  de  fon 
union  avec  la  fcléroîique.  Il  preffoit  en- 
fuite  légèrement  le  globe  de  l’œil  avec  le 
doigt  indicateur  ou  avec  le  pouce , & faifoit 
fortlr  le  cryftallin.  Sharp  obferve  que  dans 
cette  tnéthode  ^ la  plaie  de  la  cornée  eft 
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remplie  par  la  lame  du  couteau  ^ 
parce  que  cette  lame  augmente  en  largeur 
de  la  pointe  au  talon , de  forte  qu^il  ne 
s’écoule  qu’une  petite  portion  de  l’humeur 
aqueuie,  avant  qu’on  commence  les  mou- 
vemens  parlefquels  on  incife  la  cornée  de 
haut  en  bas  , & l’œil  conferve  fa  forme  : 
au  lieu  qu’en  faifant  ufage  des  divers  inftru- 
mens  de  Daviel,  i’humeuraqueufe  s’échappe, 
l’iris  s’aftaiffe,  & elle  vient  fe  préfenter  fous 
le  tranchant  de  l’inflrument.  Le  22  novem- 
bre de  la  même  année  1753  , Sharp  lut  à la 
Société  de  Londres  un  fécond  mémoire  fur 
le  même  fujet  , dans  lequel  il  rend  compte 
du  fuccès  de  dix- neuf  opérations  faites  fui- 
vant  fon  procédé , dont  la  moitié  avoit 
réufli , quoique  toutes  euffent  été  fuivieS' 
d’indammation  confidérable.  Il  a cependant 
cbrérvé  que  la  pupille  avoit  perdu  fa  forme 
circulaire  dans  le  plus  grand  nombre  de  fes 
malades , ce  qu’il  attribue  à la  délicatelTe  ^ 
de  l’iris  , qui  la  rend  fufceptible  de  fe  rom- 
pre 5 par  le  paffage  rapide  du  cryftallin  à 
travers  fon  ouverture , & par  la  prefliori 
que  le  dos  du  couteau  peut  exercer  fur 
elle , lors  de  fon  paffage  dans  la  chambre 
antérieure.  Quelle  que  foir  la  caufe  de  ce 
changement  de  forme , Sharp  ne  le  croit 
pas  préjudiciable  : il  propofe  comme  une 
perfeftion  de  fon  procédé  , de  ne  plus  fob 
liciter  la  fortie  du  cryftallin  par  des  preffions  . 
exercées  fur  l’œil;  mais  d’aller  le  chercher 
avec  la  pointe  du  couteau  que  l’on  engage 
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dans  fon  épaiffeur.  Enfin , la  mobilité  dé 
l’œil  lui  ayant  paru  un  obltacle  à la  facilité 
de  l’opération  , il  demande  s’il  ne  feroit  pas 
à propos  de  le  fixer  avec  un  -fpeculum  que 
l’on  auroit  foin  d’ôter  après  la  feâion  de 
la  cornée , de  peur  de  donner  lieu  à la 
fortie  d’une  grande  portion  de  l’humeur 
vitrée. 

Ce  que  Sharp  fe  propofoit  de  faire  avec 
Iq  fpeculum  , un  oculifte  français,  Bérenger  , 
le  faifoit  avec  une  airigne  double  , au 
moyen  de  laquelle  il  accrochoit  une  portion 
de  la  conjonftive , à la  partie  inférieure  de 
î’œil.  Un  crochet  mouffe , inftrument  très- 
connu  , fervoit  retenir  la  paupière  fupé- 
rieure  ; il  incifoit  enfuite  la  cornée  avec 
un  couteau  dont  les  dimenfions  étoient  cal- 
culées fur  celles  de  cette  partie , & qui  la 
coupoit  en  entier  par  la  feule  aÔion  de  le 
pouffer  du  petit  au  grand  angle  , fans  qu’il 
fût  néceffaire  de  le  ramener  en  bas , comme 
Ig  Paye  , Poyet  & Sharp  étoient  obligés 
de  le  faire.  De  cette  maniéré,  l’humeur 
aqueufe  étoit  confervée  ; & l’iris  conti- 
nuant d’étre  foutenue , cette  partie  ne  pour 
voit  être  bleffée.  Le  couteau  dont  il  s’agit , 
monté  fur  un  manche  fuffifamment  long, 
& fur  une  tige  de  huit  lignes,  étoit  terminé 
à fon  extrémité  par  une  pointe  fort  aiguë , 
& s’élargiffoit  vers  le  talon , de  maniéré  à 
préfenter  trois  lignes  de  largeur.  D’ailleurs , 
fà  lame  longue  de  quatorze  à quinze  lignes, 
étoit  légèrement  convexe  fur  celle  de  fe» 
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deux  faces  qui  devoir  regarder  la  cornée  9 
&L  plate  de  l’autre , ce  qui  déterminoit  fon 
tranchant  vers  la  partie  la  plus  baffe  de  la  ' 
cornée  tranfparente.  Lorfque  la  feftion  de 
cette  partie  étoit  achevée  , Bérenger  ôtoit 
l’airigne  , puis  il  faififfoit  & reievoit  le  lam- 
beau de  la  cornée  tranfparente  avec  une 
pince  faite  comme  celles  dont’ on  fe  fervoit 
autrefois  pour  la  ligature  des  vaiffeaux  fan- 
guins,  & ilalloit  incifer  la  capfulecryftalline 
avec  le  fer  de  lance  que  Daviel  employoit  à 
cet  ufage.  Ainfi  l’œil  e'toit  fixé  dans  les  deux 
temps  de  l’opération  que  ce  chirurgien  fai- 
foit  avec  beaucoup  de  promptitude  & 
d’adreffe.5  & qui  n’étoit  pas  fuivie  de  plus 
d’accidens  que  les  autres  maniérés  de  faire 
l’opération  de  ia  cararaâte  alors  connues, 
quoique  la  léfion  de  la  conjonâive  avec 
l’airigne , & la  preilion  du  fegment  de  la 
cornée  avec  la  pince  , duffent  en  apparence 
en  occafionner  de  plus  graves. 

La  crainte  que  ces  inftrumens  ont  infpi- 
rèe  n’a  pas  permis  d’en  faire  ufage  ; mais 
on  a cherché  à y fuppléer  par  des  moyens 
qui  , comme  eux , puffent  s’oppofer  à la 
mobilité  de  l’œil.  Pamart,  chirurgien  d’Avi-  i 
gnon  5 eft  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  Je 
réufli  : il  a imaginé  une  efpece  de  pique 
montée  fur  un  manche  fuffifamment  long  , 
dont  la  tige  eft  courbée  , pour  s’accom- 
moder à la  faillie  que  forme  la  racine  du 
nez.  Cette  pique  a un.  épaulsment  à la  dif- 
taneç  d’une  ligne  de  fa  peinte , lequel  em- 
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pêche  qu’elle  ne  pénétré  trop  avant.  EIU 
doit  être  plongée  dans  la  cornée  tranfpa- 
rente , du  côté  du  grand  angle , en  même 
temps  que  le  couteau,  & à l’oppofite  du 
lieu  par  où  on  fait  entrer  ce  dernier  inftru- 
menr.  Lorfque  la  cornée  eft  incifée  , on  la 
retire.  Rompelt  a depuis  fait  fonder  cette 
pique  à une  forte  de  dez  à coudre  ou  de 
doigtier  ; & un  médecin  de  Paris  , très- 
verfé  dans  le  traitement  des  maladies  des 
yeux , a eu  la  même  idée  : l’opérateur  ayant 
mis  ce  doigtier  au  doigt  annulaire  ou  au 
doigt  du  milieu,  implante  la  pique  dans  le 
lieu  du  globe  de  l’œil  ci*defîùs  défigné, 
pendant  que  le  doigt  index  de  la  même  main 
fert  à abaiffer  la  paupière  inférieure.  Ces 
inftrumens  peuvent  être  utiles  lorfqu’on  y 
cil  habitué  ; cependant  iis  doivent  donner 
quelque  peine  à l’opérateur,  par  la  difficulté 
de  faire  ag^r  les  deux  mains  d’une  maniéré 
fimultanée  , pendant  qu’on  abaiffe  en  même 
temps  la  paupière  inférieure.  S’ils  manquent 
leur  objet , ils  peuvent  glifler  fur  l’œil , 
irriter  ou  déchirer  la  conjonélive , ou  fil- 
lonner  la  cornée.  C’eft  pourquoi  il  vaut 
mieux  fe  contenter  d’alTujettir  l’œil  avec 
les  doigts  de  l’aide  qui  foufient  la  paupière 
fupérieure , & avec  les  fiens , difpofés  de 
maniéré  que  ceux  de  l’aide  appuient  fur  la 
partie  fupérieure  & externe  du  globe , & 
ceux  du  chirurgien  fur  fa  partie  inférieure 
& interne.  La  contre- preffion  qu’ils.  exer«* 
cent , s’oppofe  à fa  mobilité  , & empêche 
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«n  même  temps  que  les  paupières  ne  fe 
rapprochent  ; mais  elle  ne  doit  avoir  lieu 
que  jui'qu’à  ce  que  le  couteau  ait  traverfê 
du  petit  au  grand  angle.  Si  elle  continuoit 
au-delà , elle  pourroit  occafionner  la  fortie 
de  la  plus  grande  partie  de  riiumeur  vitrée  , 

& une  délbrganilàtion  complette  du  globe 
de  l’œil. 

Wenzel,  célébré  ocuÜfte  , n’en  emploie 
aucune;  il  lé  contente  de  faire  relever  la  ' - 

paupière  fupérieure  , & d’abaifîer  lui-même 
l’inférieure  , & d’attendre  que  l’efpece  d’in-  ^ 
quiétude  qui  détermine  la  mobilité  de  i’œil  foiî 
calmée  ; alors  il  y plonge  la  pointe  du  cou- 
teau dont  il  fe  fert.  Ce  couteau , confirait  ^ 
fur  les  mêmes  principes  que  celui  de  Béren- 
ger, préfente  une  pointe  plus  alongée,  & 
n’oftre  point  de  convexité  fur  fa  face  anté- 
rieure ; de  forte  qu’il  peut  fervir  pour  les 
deux  yeux , au  lieu  que  Bérenger  devoit  en  , 
avoir  un  pour  l’œil  droit  & un  pour  le 
gauche;  mais  Wenzel  obferve  qu’il  vaut 
mieux  en  avoir  plufieurs , lorfqu’on  veut 
opérer  fur  les  deux  yeux  à-la-fois , parce 
que  la  lame  fe  couvre  d’une  matière  onc- 
tueufe  & graffe  , qui  empêche  qu’elle  ne 
coupe  avec  autant  de  netteté  , quelque 
foin  qu’on  prennepour  la  nettoyer  , & dont 
l’impreffion  ne  fe  diffipe  que  deux  ou  trois 
heures  après  qu’on  en  a fait  ufage. 

Tout  étant  difpofé  pour  l’opération  , 

Wenzel  s’affied  fur  une  chaife  plus  élevée 
que  celle  du  malade  , dont  il  engage  les 
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cuilfes  entre  les  Tiennes  , & pofe  lé  pîed 
fur  une  trôifieme  châife  qu’il  fait  mettre 
devant  lui , du  côté  d-e  l’œil  qu’il  va  opé- 
rer , afin  que  fdn  genou  lui  ferve  de  point 
d’appui , & qu’il  puiffe  fe  fervir  de  fa  main 
avec  plus  de  facilité.  L’aide  qui  foutient 
la  tête  du  malade  , en  releve  la  paupière 
fupérieure,  dont  il  appuie  le  bord  carti- 
lagineux fur  îe  bord  de  l’orbite.  Lui- même 
abaifle  la  paupière  inférieure  avec  l’index 
& le  doigt  du  milieu  de  l’une  de  fes  mains, 
& , prenant  de  l’autre  le  couteau  comme 
une  plume  à écrire  , il  appuie  les  deux  der-» 
niers  doigts  de  cette  main  fur  la  tempe  du 
malade.  Lorfque  l’œil  eft  tranquille  , il  en- 
fonce la  pointe  de  cet  inftrument  dans  la 
chambre  antérieure , en  perçant  la  cornée 
â une  demi-lfgne  de  la  fclérotîque , à fa 
partie  fupérieure  & externe.  Parvenu  vis-à- 
vis  la  pupille  , il  engage  cette  pointe  fous 
la  membrane  criftalline , & , pouffant  l’inf- 
trument,  il  fait  à la  membrane  dont  il  s’agit, 
une  incinon  toute  femblable  à celle  qu’il  va 
faire  à la  cornée  , & qui  repréfente  de  même 
un  fegment  de  cercle  , dont  la  convexité  eft 
tournée  obliquement  en  dehors  & en  bas. 
Cette  incifion  achevée  , il  dégage  la  pointe 
du  biftouri  , & la  pouffant  légèrement, 
il  perce  une  fécondé  fois  la  cornée  tranA 
parente  de  dedans  en  dehors  , à pareille 
diftance  de  la  fclérotique , vçrs  la  partie 
inférieure  & interne  de  l’œil , & il  achevé 
h feélioa  de  la  cornée  fans  donner  à 
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trument  une  pofition  difFe'rente  de  celle  qu^il 
a , & fans  en  changer  la  direftion»  Pour 
l’ordinaire , la  feâion  de  la  cornée  & celle 
de  la  capfule  cryftalline  font  achevées  avant 
que  rhiimeur  aqueufe  ait  eu  le  temps  de 
s’écouler , & fans  que  l’iris  s’afFaiffe  & qu’elle 
fe  préfente  fous  le  tranchant  du  biftouri. 
Si  cela  arrive,  on  pofe.le  doigt  fur  la 
cornée,  & on  fait  fur  cette  membrane 
une  friétion  légère  qui  détermine  l’iris  à 
fe  contrafter  , & à fe  dégager  de  delTous 
le  tranchant  de  l’inAriiment  : le  même  doigt 
fert  à fôutenir  le  globe  de  Tceil , & à 
donner  un  point  d’appui  convenable  au 
biftouri , dans  les  cas  où  la  cornée  fe  trouve 
d’une  réfiftance  plus  forte  qu’à  l’ordinaire  , 
& plus  difficile  à couper.  En  fuivant  le  pro- 
cédé que  l’on  vient  de  décrire^  la  fedion 
de  cette  membrane  eft  oblique  de  haut 
en  bas  , & de  dehors  en  dedans.  Par  ce 
moyen , on  évite  de  bleffer  la  caroncule 
lacrymale  , le  grand  angle  de  l’œil  & le 
côté  du  nez , ce  que  l’on  a quelque  peine 
à faire , lorfque  l’incifion  eft  en  travers  du 
petit  au  grand  angle  de  l’œil  ; le  fegment 
de  la  cornée  eft  prefque  entièrement  caché 
par  la  paupière  fupérieure  ; & fi  cette 
paupière  vient  à fe  bourfouffler , comme 
cela  arrive  fréquemment,  il  n’eft  pas  à 
craindre  qu’elle  appuie  fur  ce  fegment, 
& qu’elle  en  écarte  le  bord  d’avec  l’au- 
tre bord  de  la  plaie  faite  à la  cornée. 

Il  n’eft  pas  toujours  poffible  d’entamer, 
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la  membrane  cryftalline , en  même  temps 
Ce  qu’il  que  Ton  fait  la  feêfion  de  la  cornée.  Si 
î’œil  efitrès-  l’œil  eft  très-mobile , & comme  entraîné 
I^pupiiîedi  parr  des  rnouvemens  convulfifs,  û la  pupille 
3a"°caprui€  étroite  , enfin  fi  la  membrane  cryf- 

talline préfente  trop  de  dureté  , ce  qui  ar- 
rive lorfqu’elle  eft  devenue  opaque,  i!  faut 
incifer  la  cornée  de  fuite , & ne  procéder 
à ouvrir  la  G-apfule  cryftalline  qu’après 
coup.  Le  fer  de  lance  ou  une  efpece  de 
curette  fort  aiguë  à fon  extrémité , font 
également  propres  à cet  ufage.  Dans  les 
cas  où  la  membrane  cryftalline  a pris  de 
Topacité , il  faut  en  enlever  le  lambeau 
avec  des  pincettes,  ce  qu’on  ne  poiirroit 
faire  auffi  facilement , fi  elle  avoit  été  in- 
cifée  d’abord.  Il  eft  donc  intéreffant  de  con- 
noître  ces  cas  : on  les  diftingue  à la  pré- 
ience  de  points  & de  taches  plus  grandes 
dans  un  endroit  que  dans  un  autre.  Ces 
taches  peuvent  à la  vérité  fe  rencontrer 
fans  que  la  capfule  foit  altérée,  & ne  dé- 
pendre que  du  vice  du  cryftallin  -,  mais 
alors  elles  font  profondes  ; au  lieu  que  celles 
qui  appartiennent  à la  capfule  , font  fuper- 
ftcielles  & comme  détachées  du  cryftallin  ^ 
qui  pour  l’ordinaire  eft  d’une  couleur  uni- 
forme. 

Si  on  opéré  fur  les  deux  yeux , on  doit 
commencer  par  incifér  les  deux  cornées 
avant  de  procéder  à l’extraâion  des  cryf- 
tallins.  L’expérience  a montré  qu’en  pro- 
cédant ainfi , les  yeux  font  plus  tranquil- 
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Jes , & le  fuccès  plus  fûr.  Si , en  plon- 
geant rinftrument  dans  la  cornée  , on  trou- 
voit  qu’il  fût  trop  en  avant  ou  trop  en 
arriéré , on  en  feroit  rouler  doucement  le^ 
manche  entre  les  doigts  , pour  donner  une 
direâion  convenable  à fon  tranchant  ; fans 
cela , on  courroit  le  rifque  de  faire  une 
incifîon  trop  petite  , qui  ne  permettroit 
la  fortie  du  cryftallin  qu’avec  peine  , & 
qui  lailTeroit  une  cicatrice  au  voifinage  de 
la  pupille  ; ou  de  faire  une  incifîon  trop 
grande , qui  anticiperoit  fur  la  fclérotique. 

Quelquefois  la  cornée  a des  dimenfions  suactyr^- 
plus  grandes  qu’à  l’ordinâire,  II  faut  alors  gfrndes*^^- 
que  la  largeur  de  la  lame  du  bïftouri  dont 
on  fe  fert , foit  proportionnée  au^  diamè- 
tre de  cette  membrane  , & pour  cela  on 
ne  peut  fe  dlfpenfer  d’en  avoir  plufieurs. 

Dans  le  cas  où  on  ne  fe  feroit  pas  aperçu  de  _ 
la  circonftance  dont  il  s’agit  avant  l’opé^ 
ration , on  auroit  foin  de  retirer  l’inftrument 
à foi  du  côté  du  petit  angle  , & d’en  abaiC*  * 
fer  la  pointe  en  même  temps  ; par  ce  moyens, 
on  agrandiroit  & on  acheveroit  rouver- 
ture  fans  tirer  l’inftrument  en  devant  & 
en  bas  , & l’incifion  fe  trouveroit  fufS- 
famment  grande  pour  que  le  cryftallin  fortît 
avec  facilité  , au  moyen  de  preffions  légères 
exercées  fur  la  partie  fupérieure  du  globe  ^ 
car  l’aide  qui  foutient  la  paupière  d’en- 
haut,  doit  la  lalffer  tomber  à mefure  que 
le  biftouri  avance.  Cet  abaiffement  fuc- 
ceûif  de  la  paupière  permet  au  cryftaiÜQ 

S 6 ' 


5i  le  cryf- 
tallin  fort 
?v€c  peine. 


S’il  laîlTe 
aes  raucofi- 
Idi  après  lui 


Si  l’iris  s*en- 

f;age  dans 
a plaie  de 
)a  cornëe. 


Si  la  cata- 
yafie  efl 

Xihérenre. 


fil  le  corps 
vitré  eft 
torabé  en 
i^iiTolution. 


36  t>£  LA  ME  DE  Ciné 

de  fortir  avec  lenteur , & s’oppofe  à cô 
qu’une  portion  d’humeur  vitrée  s’échappe 
en  même  temps  que  lui.  Si  ce  corps  a de 
la  peine  à fe  faire  jour  3u  dehors , on  fe 
fert  de  la  curette  pour  en  faciliter  la  fortie. 
On  fait  enfuite  , avec  ce  dernier  inftru- 
ment,  quelques  friciions  pour  raffembler 
au  devant  de  la  pupille  les  débris  de  ma- 
tière opaque  que  le  cryftallin  lailTe  quel- 
quefois après  lui , & qui  donneroient  lieu 
à une  cataraâe  fecondaire  , fi  on  n’y  faifoit 
pas  attention  , & qu’on  ne  la  tirât  pas  fur- 
ie-champ. La  curette  fert  à cette  extrac- 
tion; elle  eft  aulîi  très- utile  pour  replacer 
l’iris  qui  s’aflFaiffe  , & qui  s’engage  quel- 
quefois entre  les  bords  de  la  plaie  faite  à 
la  cornée. 

Lorfqiie  la  catarafte  eft  ancienne , il  eft 
très-ordinaire  qu’elle  air  contraflé  des  adhé- 
rences avec  Piris.  Elle  n’obéit  pas  aux  pref- 
fions  que  Ton  fait  fur  le  globe  de  l’œil , 
& fl  ces  preffions  éroient  fortes  , on  au- 
roit  le  malheur  de  déterminer  la  fortie  de 
la  plus  grande  partie  de  l’humeur  vitrée. 
On  remédie  à cet  inconvénient  en  déta- 
chant le  cryftallin  avec  une  aiguille , & en 
facilitant  fa  fortie  avec  une  curette.  Il  eft 
également  néceffaire  d’aller  chercher  ce 
corps  avec  les  mêmes  inftrumens,  lorfque 
l’humeur  vitrée  eft  tombée  en  diffoîution , 
& , lorfqii’au  lieu  de  fe  préfenter  à la  pu- 
piîie  5 il  s’enfonce  en  arriéré  & en  bas.  Ce 
s’eft  préfenté  plufieurs  fois.  On  a 
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été  obligé  d’aller  chercher  le  cryftaliin 
avec  une  forte  de  crochet  fort  aigu , qui 
donnât  la  facilité  de  l’amener  au  dehors. 

Des  taches  à la  partie  inférieure  & ex- 
terne de  la  cornée,  ne  permettroient  pas 
d’en  faire  la  feftion  comme  il  vient  d’être 
dit.  On  doit  alors  indfer  cette  membrane 
de  bas  en  haut.  On  ne  peut  fe  difpenfer 
de  fe  conduire  de  la  même  maniéré  lorf- 
que  la  cornée  eft  extrêmement  petite.  L’ob- 
fervation  ayant  appris  que  le  cryilallin  fe 
trouve  en  même  temps  fort  gros,  on  ne 
peut  fe  difpenfer  de  faire  une  grande  in- 
cifion  , laquelle  pourroit  donner  lieu  à des 
'ftaphylômes  dangereux  , fi  elle  éîoit  dirigée 
en  dehors  & en  bas. 

La  cataraâe  purulente  & la  cataraéle 
mixte,  c’eft-â-dire , dans  laquelle  le  cryL 
tallin,  réduit  à un  plus  petit  volume  , nage 
dans  une  fércfité  blanchâtre  femblable  à du 
pus,  doivent  être  opérées  comme  il  vient 
d’être  dit.  Dans  ces  deux  cas , le  cryfîal- 
lin  fe  détache  avec  la  plus  grande  facilité, 
fous  la  forme  d’une  groffe  velHe  qui  paroît 
n’avoir  eu  que  des  adhérences  fort  lâches 
avec  les  parties  voifines,  & il  eft  fouvent 
fuivi  d’une  grande  quantité  de  l’humeur 
vitrée  tombée  en  diffolution.  Si  donc  on 
s’en  aperçoit  à temps , il  vaut  mieux  ou- 
vrir la  cornée  par  en  haut  que  par  en 
bas.  L’occiufion  entière  de  la  pupille,  fon 
peu  de  mobilité , fa  couleur  blanche  & 
uniforme , & la  faillie  que  le  cryftaliin  M% 
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en  devant,  corn tîie  fi  c’étoit  une  efpece 
d’hydatide , annoncent  que  les  chofes  fe 
paiïent  ainfi , & prefcrivent  la  méthode  fui- 
vant  laquelle  il  convient  d’opérer.  II  pour- 
roit  fe  faire  que  la  fortie  de  l’humeur  blan- 
che & purule’nte  rendît  la  pupille  plus  nette, 
& qu^on  crût  pouvoir  permettre  à la  plaie 
de  fe  fermer  & de  fe  cicatrifer , fans  re- 
tirer le  cryflallin  & fa  membrane,  dont  la 
tranfparence  ne  paroît  prefque  pas  être 
aJtérée.  L’expérience  montre  que  cet  efpoir 
«fl:  trompeur , & que  la  pupille  refte  obf- 
cure , ou  que  le  cryflallin  paffe  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil , d’oîi  il  faut 
le  tirer  par  une  fécondé  opération. 

Il  arrive  quelquefois , lors  de  la  fortie 
de  la  cataraàe , que  l’iris  fe  détache  de  la 
choroïde , & qu’il  fe  fait  à la  partie  infé- 
rieure de  fon  grand  bord  une  ouverture 
à laquelle  le  cryflallin  fe  préfente.  Peut- 
être  éviteroit-on  cet  accident,  fi  on  avoît 
foin  d’éloigner  l’incifion  de  la  cornée  du 
lieu  de  fes  attaches  avec  la  fclérotique. 
Mais, s’il  fe  préfente,  il  faut  tirer  le  cryf- 
tallin  par  Touverture  qui  s’eft  faite , & 
en  aider  la  fortie  avec  la  curette , plutôt 
que  de  s’opiniâtrer  à en  faire  l’extraélion 
par  la  pupille , parce  que  la  preffion  que 
Pon  exe rceroit  iur  l’œil , pourroit  augmenter 
le  décollement  de  l’iris,  & faciliter  la  fortie 
d’une  plus  grande  quantité  d’humeur  vitrée.^ 
Le  Cit.  Wenzel  fils  , doftcur  en  médecine 
Tuniverfité  de  Paris , à qui  nous  deyon| 
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h • defcription  du  procédé  que  fon  pere  a 
employé  fi  long  temps  avec  tant  d’adreffe 
& de  fuccès , en  rapporte  trois  exemples 
dans  le  Traité  de  la  cataraâe  qu'il  a publié 
il  y a quelques  années.  Il  a vu  cet  accident 
arriver  fur  les  deux  yeux  d’une  femme  qui 
les  a voit  très-faillans.  Son  pere,  qui  opéroit, 
fe  conduifit  comme  il  vient  d'étre  dit.  Ces 
deux  ouvertures  ne  fe  fermèrent  point,  & 
fervirent  de  prunelles.  La  malade  parvint 
à lire  les  plus  petites  écritures  avec  un 
verre  convexe.  J’ai  affilié  à une  opération 
où  la  même  chofe  eft  arrivée , & dont 
l’événement  a été  le  même.  La  troifième 
per  Tonne  dont  parle  le  Citoyen  Wenzeî 
guérit  auffi  ; mais  la  prunelle  contre-nature 
fe  ferma  , parce  que  l’iris  s’engagea  dans 
la  plaie  de  la  cornée  , & s’y  trouva  ar- 
rêtée. La  pupille  naturelle  en  fouffroit  un 
peu.  Sa  forme  fut  altérée. 

La  cataraâe  membraneufe  peut  être  prî-  si 
mi  cive  ou  féconda  ire.  Il  eft  rare  qge  celle  ^ 

qui  eft  primitive  ne  foit  pas  accompagnée 
de  robfcurciffement  du  cryftallin.  Elle  s’an- 
nonce par  une  opacité  partielle  de  la  pu-  , 

pille  qui  pré  fente  des  parties  plus  blanches 
les  unes  que  les  autres.  L’opération  qu’elle 
exige  eft  délicate  & difficile.  Il  faut , en 
quelque  forte  , la  cef  ner  avec  un  fer  de 
lance , ou  avec  une  aiguille  d’or  qui  foiî 
pointue  & tranchante  à fon  extrémité,  & 
en  enlever  les  lambeaux  avec  des  pinces. 
Quelquefois  oa  obligé  de  les  coupeç 
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avec  des  cifeaux  , ce  qui  ne  peut  fe  faire 
fans  courir  le  rifque  d^endommager  l’iris. 
Si  le  cryftallin  eft  opaque  , on  en  folli- 
cite  la  lcrtie  , & on  fe  conduit , pour  le 
refte  de  l’opération , comme  fi  la  tunique 
dans  laquelle  il  étoit  renfermé  , n’eût  point 
contribué  à la  maladie.  La  cataraéie  mem- 
braneufe  fecondaire  offre  les  mêmes  appa- 
rences; mais  elle  eft  la  fuite  d’une  inflam- 
mation violente  qui  a fuccédé  à l’opéra- 
tion d’une  cataraàe  cryftalline.  On  peut  la 
détruire  par  les  mêmes  procédés  que  celle 
qui  eft  primitive  ; mais  elle  offre  plus  de 
difficultés  , parce  que  la  membrane  qui  en 
eft  le  fiége  , n’a  plus  de  point  d’appui  qui 
permette  de  la  divifer  fans  crainte  d’inté- 
reÏÏer  les  parties  intérieures  de  l’œil , & 
parce  qu’elle  eft  fituée  plus  profondément. 
Si  elle  occupoit  la  partie  poftérieure  de  la 
capfule  cryftalline , la  difficulté  feroit  plus 
grande  encore.  Outre  cette  efpece  de  ca- 
taraâe  fecondaire  , il  peut  s’en  former  une 
autre  par  des  mucofités  détachées  du  cryf- 
tallin  , & raffemblées  vis-à-vis  la  pupille 
qu’elles  obfcurciffent , comme  fi  elle  étoit 
bouchée  par  une  membrane  blanchâtre 
fituée  profondément.  Celle  - ci  peut  être 
prévenue , fi  on  a foin  , pendant  l’opéra- 
tion , d’évacuer  avec  la  curette  toutes  les 
matières  muqueufes  qui  ocupent  la  pupille, 
& fur  - tout  de  faire  des  friâions  légères 
fur  Tceil , pour  exciter  ces  matières  à fe 
|;affembler  Yis^à-yis  de  la  pupille.  Ces 
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fîons  , différentes  de  celles  qui  fe  font 
dans  la  vue  de  dégager  Tiris  de  deffous 
le  biftouri  , pendant  Tincifion  de  la  cor- 
née , doivent  être  faites  avec  le  pouce 
qu’on  pfaffe  fur  la  paupière  fupérieure , 
comme  fi  on  vouloir  la  lever  & i’abaiffer. 
Si  on  avoir  omis  de  le  faire,  ou  que^ 
malgré  les  pre'cautions  prifes  à cet  égard  , 
il  fe  manifeftàt  une  catarafte  fecondaire 
muqueufe  , il  n’y  auroit  d’autre  reffource 
que  d’opérer  une  fécondé  fois , & d’allef 
chercher  cette  cataraéie  avec  une  curette» 

Quoiqu’il  foit  facile  de  pratiquer  Tejf- 
traâion  de  la  cacaraéte  par  l’un  des  moyens 
qui  viennent  d’être  indiqués , & fur- tout 
par  celui  de  V/enzel,  on  s’eft  occupé  dans 
ces  derniers  temps  des  moyens  de  fixer 
l’œil  pendant  qu’on  incife  la  cornée  ^ & 
d’exécuter  cette  partie  de  l’opération  avjec 
une  vîteffe  qui  ne  laiffât  rien  à craindre  de 
la  mobilité  de  l’organe.  Deux  inftrumens 
uni  été  imaginée  cottp  vue  , l’Uh  par 
le  citoyen  Guérin , chirurgien  à Bordeaux, 
dont  l’Académie  de  chirurgie  a couronné 
l’indufirie  , en  le  mettant  au  nombre  de 
ies  âlToCîés  ; i^aütre  par  îe  citoyen  Dumont, 
capitaine  garde-côte  en  Normandie,  fa  pa- 
trie & lieu  de  fa  réfidence,  & ancienne-» 
ment  éleve  en  chirurgie,  qui  exerce  encore 
quelques-unes  de  nos  opérations,  pour  l’uti- 
Ifté  de  fes  voifinsi 

Celui  du  citoyen  Guérin  repréfente  une 
boîte  de  deux  pouces  deux  lignes  de  long , 
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fur  fept  lignes  de  large , & trois  lignes  dei 
haut.  Vers  fon  extrémité  antérieure,  une 
des  deux  plaques  qui  la  forment,  fe  pro- 
longe de  dix  lignes , fur  une  largeur  iné- 
gale de  fept , puis  de  douze.  Cette  plaque 
foutient  un  anneau  qui  y eft  fixé  à angle 
droit  , & dont  le  diamètre  extérieur  eft 
de  fept  lignes,  & l’intérieur  de  cinq.  L’an- 
neau dont  il  s’agit , concave  du  côté  qui 
doit  être  appliqué  à la  cornée  , préfenre 
vers  le  milieu  de  fa  hauteur  une  avance 
ou  un  onglet  de  deux  lignes  de  long  ; la 
plaque  oppofée,  que  Ton  peur  appeler  fu- 
périeure,  porte  une  ba feule  deftinée  à re- 
tenir la  tige  qui  foutient  la  lame  tran- 
chante ; cette  tige  fe  prolonge  au* dedans 
du  corps  de  l’inftrument , où  elle  eft  ex- 
pofée  à l’aâion  de  deux  refforts  , dont 
l’un  la  retient , & l’autre  la  pouffe  ; la 
lame  tranchante  fait  un  angle  droit  avec 
elle , & s’avance  jufque  derrière  Tanneau. 
Quand  l’inftrument  eft  dans  fon  repos , fa 
poîmc  eft  cachée  derrière  l’ongiet  dont  i! 
a été  parlég  quand  il  eft  bandé,  cette  lame 
eft  retenue  de  l’autre  côté  de  l’anneau  fur 
la  partie  la  plus  large  de  la  plaque  qui 
déborde  l’inftrument.  Il  fuffit  d’appuyer 
fur  la  bafcule  pour  qu’elle  obéiffe  à l’ac- 
tion du  reffort  qui  la  pouffe , & elle  tra- 
verfe  l’aire  de  l’anneau  avec  une  force  & 
une  vîteffe  relatives  à la  force  de  ce 
reffort. 

Pour  fe  fervir  de  cet  inftrument,  le  chi- 
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riirgîen,  après  avoir  fait  relever  la  paupière 
fupérieure  , & avoir  1 ui- même  abaifle  l’in- 
férieure avec  les  deux  premiers  doigts  de 
Tune  de  fes  mains , le  prend  avec  Tautre 
comme  une  plume  à écrire  ; il  en  pré- 
fente  l’anueau  à la  cornée  tranfparente  9 
& , lorfqu’il  eft  parvenu  à y engager  le  feg- 
ment  de  fphere  qu’elle  forme,  il  appuie  le 
bout  du  doigt  indicateur  fur  la  baicule  qui 
tient  à la  plaque  fupérieure;  &,  laiffant 
au  reffort  la  liberté  de  fe  débander  , la 
lame  tranchante  s’échappe  , & coupe  la 
cornée  du  petit  au  grand  angle  de  Pœil.^ 
L’inftrument  du  citoyen  Dumont  rem- 
plit les  mêmes  vues , & paroît  conftruit 
fur  les  mêmes  principes.  Quoiqu’il  ait  été 
préfenté  quelques  mois  plus  tard  à l’Aca- 
démie de  chirurgie , on  ne  peut  croire  que 
fon  auteur  ait  rien  emprunté  de  celui  du 
citoyen  Guérin  , tant  eft  grande  la  dif- 
tance  des  lieux  qu’ils  habitent,  Sc  la  dif- 
férence des  moyens  dont  ils  ont  fait 
ufage.  Cet  infiniment  eft  aulîi  une  boîte 
alongée , dans  laquelle  font  renfermés  la 
tige  qui  fourient  l’anneau  qui  doit  em- 
braffer  & recevoir  la  cornée  tranfparente  9 
& celle  qui  porte  la  lame  deftinée  à incifer 
cette  membrane , ainfi  que  le  reffort  qui  la 
pouffe.  La  boîte  a quatre  pouces  deux  lignées 
de  long,  fur  fix  lignes  de  large,  & fur  trois 
de  haut.  L’une  de  fes  plaques  qu’on  peut  ap- 
peler antérieure , eft  à couliffe , & porte  une 
bafcule^  cette  bafcule,  garnie  d’un  reffort. 
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s’engage  dans  une  ouverture  pratiquée  à la 
tige  qui  foutient  la  lame , & la  retient  juf- 
qu’au  moment  qu’on  appuie  delTus.  Le  ref- 
fort  eft  en  fpirale , & enfermé  dans  un  ba- 
rillet comme  les  refforts  de  montre.  L’an- 
neau & la  lame  tranchante  font  fur  la  même 
ligne  que  le  corps  de  l’inftrument , dont  ils 
débordent  l’extrémité  du  côté  oppofé  au  ba- 
rillet , de  la  longueur  de  deux  pouces  : l’an- 
neau eft  de  même  concave  du  côté  qui  doit 
regarder  la  cornée  , & légèrement  entaillé 
du  côté  oppofé  dans  une  partie  de  fa  cir- 
conférence, pour  loger  la  pointe  de  la  lame. 
Comme  les  dimenfions  de  la  cornée  varient, 
il  y a des  anneaux  & des  lames  de  différente 
largeur , qu'il  eft  facile  de  fubftituer  les  uns 
aux  autres. 

Quand  on  veut  fe  fervir  de  cèt  înftru- 
-ment,  on  appuie  fur  une  efpece  de  talôAt 
qifoffre  la  tigé  qui  foutient  la  lame , & on 
la  fait  entrer  dans  le  corps  de  l’inftrument, 
de  la  quantité  néçeffaire  pour  que  la  pointe 
de  cette  lame  foit  en  deçà  de  l’anneau  ; en- 
fuîte  rinftrument  eft  pris  comme  une  plume 
à écrire.  Le  malade  fttué , & les  paupières 
écartées  comme  à l’ordinaire,  le  chirur- 
gien appuie  fés  deux  derniers  doigts  fur  la 
tempe  du  malade , du  côté  qu’il  va  opérer. 

Il  fait  enforte  d’engager  le  malade  à re- 
garder devant  lui,  &,  appliquant  l’anneau 
fur  la  cornée  tranfparente , il  appuie  fur  la 
ba feule  , & fait  partir  la  lame  , qui , mar- 
chant horizontalement  du  petit  au  grand 
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angle  de  Tceil , fait  la  feâion  dont  on  a 
befoîn  avec  la  même  vitelTe  & la  même 
précifion  que  Tinftrument  du  citoyen  Guérin. 

II  ne  s’agit  plus  que  d’ouvrir  la  capfule  du 
cryftallin  par  quelqu’un  des  moyens  con- 
nus , & de  foiliciter  la  fortie  de  ce  corps. 

Quelques  perfonnes  préfèrent  l’inftru-  comparai* 
ment  du  citoyen  Guerm  a celui  du  citoyen  inftruœen** 
Dumont , parce  que  le  premier  peut  être 
employé  avec  la  même  facilité  fur  ceux 
qui  ont  les  yeux  petits  & enfoncés , que 
fur  ceux  qui  les  ont  de  dimenfions  ordi- 
naires & à fleur  de  tête.  Mais  le  fécond 
paroît  avoir  ceci  d’avantageux , qu’on  peut 
îe  fervir  d’anneaux  & de  lames  de  diffé- 
rente largeur,  quand  cela  paroît  néceffaire; 
que  ces  lames  peuvent  être  affilées  avec 
autant  d’exaâitude  & de.  facilité  qu’on  a 
de  peine  à repaffer  celle  de  l’inflrument  du 
citoyen  Guérin  ; que  le  chirurgien  pouvant 
prendre  un  point  d’appui  fur  la  tempe  du 
malade,  fa  main  eft  plus  sûre  qu’avec  l’au- 
tre inftrument  qui  doit  être  tenu  comme 
en  l’air  ; enfin  qu’on  voit  bien  ce  qui  fe 
paffe , ce  qu’on  ne  peut  fe  promettre  avec 
rinffrument  du  citoyen  Guérin , parce  que 
la  maki  qui  le  fait  agir  en  dérobe  une  par- 
tie à la  vue.  Peut  être  la  promptitude  & 
la  précîfion  avec  lefquelles  ces  inftrumens 
aglffent  , font- elles  plus  que  compenfées 
par  la  fecouffe  & la  commotion  qui  en 
font  l’effet.  Il  faut  d’ailleurs  qu’ils  foient 
appliqués  aveç  une  grande  exaé^itude  ^ 
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pour  que  la  cornée  foit  incifée  comme 
elle  le  doit  être  ; & le  plus  léger  mou- 
vement-de  la  part  du  malade  ou  du  chi- 
rurgien fufEroif  pour  donner  un  réfulrat 
vicieux.  li  eft  vraiiemblable  que  , lorique 
Filiufion  fera  diffipée,  on  en  reviendra  aii 
couteau  de  Wenzel , & qu’on  ne  confiera 
plus  le  fuccès  d’une  opération  auffi  déli- 
cate à l’aâion  d’un  reffort  qui  agit  de  la 
même  façon  dans  toutes  les  circonftances. 

De  quelque  maniéré  que  l’extraétion  de 
la  cataraâe  ait  été  faite  , il  faut  fe  hâter  de 
fermer  les  paupières , les  couvrir  avec  un 
linge  fec  , ou  avec  un  large  emplâtre  de 
cérar , & mettre  par  deffus  un  bandeau 
qui  n’exerce  aucune  preffion  fur  elles.  Si 
on  a opéré  fur  les  deux  yeux , le  malade 
eft  couché  à la  renverfe , la  tête  balTe. 
S’il  n’a  été  opéré  que  d’un  œil,  il  faut  le 
faire  mettre  fur  le  dos  ou  fur  le  côté  op- 
pofé  à l’opération.  La  chambre  qu’il  oc- 
cupe eft  tenue  fort  obfcure.  Son  régime  * 
les  premiers  jours,  confifte  dans  du  bouil- 
lon &Me  la  tifanne.  11  obferve  le  plus  grand 
repos.  On  change  les  linges  dont  l’œil  eft 
couvert , à mefure  qu’ils  font  humeûés, 
SU  fur  vient  peu  d’accidens  , on  peut  fe 
relâcher  fur  le  régime  & fur  la  fituation^ 
& rendre  peu-à  peu  le  malade  à fes  mou- 
vemens  ordinaires  & à la  lumière,  en  dé- 
barraffant  fes  yeux  des  Ijnges  qu’on  a mis 
deffus,  mais  avec  la  précaution  de  le  tenir 
dans  i’obfcurité.  Dans  les  premiers  temps  | 
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fa  vue  eft  altérée  , l'es  yeux  font  lar- 
moyans , les  paupières  enflées , mais  fans 
douleur  , & il  aperçoit  le  jour  à travers. 
Ces  légers  accidens  fe  dilfipent  plus  ou 
jîioins  vite.  Quelquefois  il  en  furvient  de 
plus  graves , tels  que  des  douleurs  vives , 
de  l’inflammation,  de  la  fievre.  Il  faut  alors 
faigner  du  pitd , preicrire  un  régime  plus 
exaft , & fe  conduire  en  tout  comme  dans 
les  maladies  inflammatoires  ; car  il  eft  à 
craindre  qu’il  ne  fe  faffe  des  fuppurations 
intérieures,  qui  détruifent  l’œil  & l’efpoir 
du  fuccès  dont  on  s’étoit  flatté. 

On  voit  aufli  arriver  des  fta^phylômes  , 
qui  font  formés  par  l’iris  ou  par  la  mem- 
brane de  l’humeur  aqueufe.  Dans  le  pre- 
mier cas  , ils  (ont  de  couleur  noire  : dans 
le  fécond,  leur  couleur  tire  fur  le  bleu. 
Ces  tumeurs  font  quelquefois  douloureiifes, 
& elles  caufent  un  larmoiement  incom- 
mode. On  a confeillé  de  les  réprimer  avec 
des  médicamens  âcres , aftringens  ou  cor- 
rofifs , tels  que  le  fuc  de  tithymale  , le  ni- 
trate de  mercure  en  diffolurion , & le  mu- 
riate  d’antimoine.  Ce  dernier  efl:  fur-tout 
recommandé  par  Richter.  Son  application 
paroît  fufceptible  du  plus  grand  danger. 
D’autres  ont  voulu  qu’on  fît  tomber  les 
ffaphylômes  au  moyen  d’une  ligature,  ce 
xjui  ne  les  guérit  pas , parce  qu’ils  reviennent 
bientôt.  Quelquefois,  cependant,  il  efl: utile 
de  couper  ceux  qui  font  faits  par  la  mem- 
brane de  l’humeur  aqueufe.  Souvent  Wenzçl 
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en  a retranché  jufqu’à  trois  fois  , avâîît 
que  la  partie  fe  confolidât.  Lorrqu’ils  font 
faits  par  l’iris  , il  les  abandonne  à la  pref-» 
fion  des  paupières.  Wolhoufe  vouloir  qu’on 
exerçât  fur  eux  une  prefllon  artificielle.  II 
avoit  imaginé  des.  efpeces  de  moules  de 
corne  ou  de  toute  autre  matière , qu’on 
appliquoit  fur  l’œil  pour  le  comprimer , ce 
qui  peut  [être  fatigant  & dangereux  ; au 
lieu  que  l’aâion  des  paupières  n’a  rien  d’in- 
commode , & réuffit , finon  à guérir  le  mal| 
du  moins  à le  borner. 

De  t ouverture  des  Abels  des  Yeux. 

Une  inflammation  violente  aux  yeux  peut 
être  fuivie  d’abcès , dont  le  pus  occupe 
toute  la  cavité  intérieure  de  cet  oreane , 
ou  eft  logé  dans  le  lieu  deûiné  à recevoir 
Thumeur  aqueufe,  ou  dans  rén;aiffeur  de 
la  cornée.  Ceux  de  ces  abcès  qui  réfultent 
de  la  fonte  totale  de  l’œil  , n’ont  pas  de 
nom  particulier  ; les  autres  font  connus 
fous  ceux  d’hypopion  & d’onguis. 

Les  grands  abcès  s’annoncent  par  les 
fymptômes  les  plus  menaçans , tels  qu’une 
douleur  profonde  à Tœil  & d^ns  toutes  les 
parties  de  la  tête , une  fievre  ardente  , une 
grande  agitation , de  l’infomnie  & du  dé- 
lire. S'il  s’y  joint  des  pulfations  ou  des 
battemens  marqués  ; fi  les  accidens  inflam- 
matoires , après  être  parvenus  au  plus  haut 
degré , fe  çalnient  fans  diminution  du  vo- 
lume 
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lume  de  l’œil  qui  s’élève  inégalement  en 
quelques  points  de  fon  étendue  ; s’il  fur- 
vient  des  frilTons  irréguliers , & que  des  ^ 
douleurs  tenfives  fuccedent  aux  battemens 
que  le  malade  a éprouvés,  on  peut  croire 
qu’il  s’eft  formé  un  abcès  dont  le  pus  doit 
être  évacué.  On  a vu  périr  des  malacîes , 
parce  qu’une  crainte  mal  fondée  avoir  em- 
pêché de  donner  iiTue  à ce  pus  ; & d’autres 
n’ont  échappé  au  danger  qui  les  menaçoit , 
que  par  la  crevaiTe  fpontanée  de  l’œil , êz 
par  l’écoulement  qui  en  a été  la  fuite.  Il 
faut  donc  y pratiquer  une  ouverture  affez 
grande  pour  que  l’humeur  forte  en  entier. 
Cette  ouverture  fe  fait  avec  un  biflouri 
ordinaire  que  l’on  plonge  dans  la  partie" 
de  l’œil  la  plus  faillante  , ou , fi  rien  ne 
détermine  à ouvrir  dans  un  endroit  plutôt 
que  dans  un  autre , à fa  partie  moyenne 
inférieure  au-deffous  de  la  côrnée.  L’œi! 
s’afïkiffe,  les  douleurs 'le  calment  , la  Tup-- 
puration  diminue  peu* à-peu  , la  plaie  fe 
rétrécit  & fe  ferme  ; & l’œil , réduit  à 
un  volume  moindre  que  celui  qui  lui  eft 
naturel  , devient  propre  à ,fupporter  un 
œil  d’émail , qui  corrige  la  difformité  de 
cet  organe.  Les  moyens  qu’il  convient 
d’employer  pour  affurer  le  fuccèsde  l’opé- 
ration que  l’on  vient  de  décrire  , fe  bor- 
nent à de  fréquentes  ablutions  d’eau  tiède  , 

& à des  applications  émollientes  d’abord  , 

& enfuite  réfolutives  & difcuffives,  fe-  - 
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condées  d’an  régime  convenable  à Pétât 
du  malade. 

L’hypopion  ou  abcès  dans  la  chambre 
antérieure  de  Pœil , fe  connoît  aux  marques 
fiiivantes.  li  fe  forme  derrière  la  cornée 
une  quantité  de  pus  dont  la  couleur  eft 
blanche  d’abord , & jaune  enfuire  , lequel 
occupe  la  partie  inférieure  du  lieu  où  il 
eâ  placé  , & préfente  Tapparence  d’un 
croiffant  dont  la  convexité  eft  en  bas , & 
dont  les  cornes  font  tournées  en  haut.  Ce 
pus  augmente  peu-à-peu  ; il  monte  jufqu’à 
la  hauteur  de  la  pupille,  & s’introduit  par 
cette  ouverture  entre  l’iris  & le  cryftalHn. 
Cependant  on  le  voit  fouvent  refter  plu- 
fieurs  jours  & pliifieurs  femaines  de  fuite 
en  même  quantité.;  les  mouvemens  de  la 
pupille  s’exercent  moins  librement  qu’à  Por- 
dinaire , elle  fe  refferre  de  plus  en  plus* , 
la  lumière  devient  à charge  , la  vue  eft 
trouble  , & fouvent  le  malade  a de  la 
peme  à difiinguer  le  jour  d’avec  les  té- 
nèbres. ÎLfe  joint  à ces  maux  une  ophtalmie 
plus  ou  moins  forte  ; la  cornée  devient 
terne  ; elle  fait  une  grande  faillie  ; des  dou- 
leurs pulfatives  & pongitives  fe  font  fentir 
dans  Pœil , & dans  le  côté  de  la  tête  qui 
eft  aftefté  , & il  furvient  une  fîevre  fymp- 
tomatique  ; cependant  ces  derniers  acci- 
dens  font  fort  rares. 

Plus  le  pus  eft  abondant  , plus  il  eft 
âcre,  plus  fa  couleur  eft  jaune,  plus  il 
eft  à craindre  qu’il  ne  corrode  l’iris  & le 
refte  de  l’œil  dont  il  entraînera  la  fonte  > 
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he  perce  la  cornée , & qu’il  ne  lai  fie 
un  ftaphylome,  une  fiftule,  un  retréciffe- 
nient  à la  prunelle  , ou  qu’il  ne  détruife 
les  adhérences  du  cryftallin.  Il  peut  même 
arriver  , dans  un  défordre  aulFi  confidé- 
rable  , non-feulement  que  rorganifatijOa 
de  l’œil  foit  détruite  , mais  encore  que  le 
malade  perde  la  vie  , par  l’inflammation  des 
méninges  & du  cerveau. 

Des  fuites  moins  fàcheufes  de  l’hypo- 
pion  f font  le  changement  de  couleur  qui 
arrive  quelquefois  à l’iris  , de  forte  que 
les  yeux  ne  font  plus  femblables , l’un  à 
l’autre  ; une  grande  diminution  dans  la  vue , 

&L  des  taches  à la  cornée , lefquelles  ren- 
dant le  malade  difforme. 

On  parvient  quelquefois  à diffîper  fliu-  Moyens  de 
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meur  dont  1 amas  forme  cette  maladie , au 
moyen  d’applications  réfolutives.  Des  fa-  Topiques^, 
chers  faits  avec  le  ferpolet , l’origan  , l’hy^ 
fope,  les  fleurs  de  fureau  , de  lavande  & 
de  méliffe  , & le  fafran  , cuits  dans  du 
vin  & appliqués  fur  l’œil , ont  été  fouveiit 
utiles.  On  s’eff  bien  trouvé  de  faire  rece- 
voir la  vapeur  qui  s’eleve  de  la  décocîion 
de  ces  fubftances  , & de  mettre  fur  les 
parties  malades  des  compreffes  qui  en  étoient 
imbibées  ; mais  il  faut  avoir  foin  d’entre- 
tenir ces  faehets  & ces  compreffes  chauds  ; 

& , comme  cela  eft  difficile  pendant  la  nuit  , 
on  y fubftitue  des  cataplafmes  avec  la 
pulpe  de  pommes  acides  , à laquelle  on  a 
ajouré  quelques  grains  de  camphre  & de 
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iafran,  avec  Tattention  de  difpofer  ces  cata- 
plafmes  de  maniéré  qu’ils  portent  au  loin 
lur  les  bords  de  l’orbite  , afin  qu’ils  ap- 
puient moins  fur  l’œil.  D’autres  remedes 
du  même^  genre  ont  été  employés  dans  les 
mêmes  vues  & avec  le  même  fuccès. 

Galien  parle  d’un  moyen  de  réfoudre 
Phypopion  , qui  eft  purement  mécanique; 
II  dit  que  de  fon  temps , un  oculifte  nommé 
Juftus  guériffoit  beaucoup  d’hypopions 
par  les  fecoufles  qu’il  donnoit  à la  tête. 
Il  plaçoit  les  malades  fur  une  chaife,  & 
leur  fa  if]  fiant  la  tête  par  les  côtés  , il  la 
fecouoit  de  maniéré  que  le  pus  defcendoit , 
& fe  portoit  vers  la  partie  inférieure  de 
l’œil  5 d’où  il  ne  remontoir  plus. 

Ce  pafîage  a beaucoup  occupé  les  gens 
de  l’art  ; on  l’a  interprété  diverfement. 
Quelques-uns  ont  douté  de  la  vérité  du 
fait  ; d’autres  ont  jugé  que  Galien  étoit 
trop  laconique  fur  un  fujet  aufli  impor- 
tant , & qu’on  ne  pouvoir  rien  conclure 
de  ce  qu’il  dit  : cependant  Heifter  a vu 
la  matière  qui  s’étoit  répandue  dans  l’œil 
à la  fuite  d’une  cataraâe  purulente , fe 
difiiper  par  les  fecoufles  auxquelles  le  ma- 
lade fut  expofé  dans  une  voiture  pendant 
un  voyage  qu’il  fit  peu  de  temps  après. 
En  conféquence , il  ne  doute  pas  que  le 
procédé  de  Juftus  ne  puilTe  avoir  du  fiic- 
cès , fur-tout  fi  on  a foin  de  coucher  le 
malade  à la  renverfe , & de  commencer  par 
4e  légères  friâions  fur  le  globe  de  l’œil. 
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Mauchart  fai  foi  t qi;j,elqiie  chofe  de  fem- 
blable.  Ses  malades  étoient  placés  fur  le 
bord  de  leur  lit , la  tête  en  dehors  & plus 
blus  baffe  que  le  refte  du  corps  ; & , lorfque 
les  chofes  étoient  ainfi  difpofées  ^ il  exer- 
çoit  des  friftions  fur  la  partie  inférieure 
de  l’œil,  afin  de  faire  remonter  le  pus  vers 
la  prunelle , & de  le  difpofer  à paffer  dans 
la  chambre  poftérieure , où  il  étoit  délayé 
&i  abforbé  par  Thumeur  aqueufe. 

Si  on  ne  peut  dlffiper  Thypopion  , & 
que  les  accidens  paroiffent  menaçans  , il 
faut  donner  iffue  au  pus  qui  le  forme  , 
en  incifant  la  cernée.  Cette  opération  a 
été  pratiquée  par  Galien  , qui  dit  avoir 
quelquefois  tiré  beaucoup  de  pus  par  ce 
moyen.  11  incifoit  à la  partie  inférieure 
de  la  cornée  tranfparenie  , près  du  lieu 
où  elle  fe  joint  aux  autres  tuniques  de 
l’œil.  La  crainte  de  voir  l’humeur  aqueufe 
s’écouler  avec  le  pus  , & l’œil  s’afFaiffer 
fans  retour , paroît  avoir  retenu  ceux  qui 
l’ont  fuivi  ; car  perfonne  n’a  parlé  d’ou- 
vrir la  cornée  dans  lé  cas  d’hypopion 
avant  Paré  qui  a ofé  le  faire  à fon  imi- 
tation , & qui  en  a obtenu  le  fuccès  dont 
il  s’étoit  flatté.  Guillemeau  , préfent  à cette 
opération , affure  qu’elle  fut  faite  avec  beau- 
coup de  dextérité , quoique  Paré  eût  alors 
foixante*  douze  ans  ; lui-même  l’a  faite  de- 
puis en  deux  occafions  , au  grand  foula- 
gement  des  malades  auxquels  il  n’eft  fur* 
venu  aucun  accident. 
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Par  Lazare 
Çtivit’re. 


Prorédës 
ftHtés  par  ies 
«aodernes» 
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Quelque  temps  après , Lazare  Riviere 
a rappelé  le  procédé  de  Galien , qu’il  dit 
être  peu  ufité  de  fon  temps  , & demander 
une  grande  dextérité  de  la  part  du  chirur- 
gien , de  peur  que  l’humeur  aqueufe  ne 
s’échappe.  Il  rapporte  ailleurs  l’hiftoire  d’un 
chirurgien  de  Grenoble  , qui , voyant  dans 
l’œil  une  fubftance  blanche , qu’il  prit  pour 
le  pus  d’un  hypopion , fit  à la  cornée  une 
légère  incifion  , par  laquelle  H retira  un 
caillot  de  fang  qui  éroit  blanc  au  dehors , 
& rouge  en  dedans  ; les  douleurs  que  la 
prefence  de  ce  caillot  occafionnoit  fe  dif- 
fip  erent  en  peu  de  jours  , & le  malade  fut 
parfaitement  rétabli  fans  que  fa  vue  fût 
altérée.  - 

Ces  defcriptions  trop  fuccintes  jetteroient 
peu  de  jour  fur  l’opération  qui  convient 
à l’hypopion  , fi  des  opérateurs  plus  mo- 
dernes, telsqueNuck,  Méeckren,  Bidloo , 
& autres  qui  l’ont  pratiquée , ne*  l’euffent 
mieux  fait  connoître.  Wolhoufe  fur- tout 
s’en  eft  particuliérement  occupé  : on 
la  trouve  pas  expoTée  dans  fes  écrits  ; mais 
ceux  quî  ont  affifté  aux  leçons  qu’il  donrioit 
fur  les  maladies  des  yeux  , en  ont  confervé 
le  procédé.  Son  premier  foin  étoit  de  pré- 
parer les  inftrumens  néceffaires.  Méeckren 
avoit^  fait  conftruire  une  efpece  d’aiguille 
montée  fur  un  manche  > large , bien  tran- 
chante, ^ furmontée,  à quelques  lignes  de  fa 
pointe  , d’un  renflement  en  maniéré  d’é- 
peron, qui  empêchok  qu’elle  ne  pénétrât 
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trop  avant.  Bidloo  en  employoit  une  qui 
avoit  une  pointe  alongée  comme  un  bec 
d'oifeau.  Maure -Jan  &i  Saint -Yves  ont 
propofé  depuis  une  lancette  ordinaire  , armee 
d’une  bandelette , laquelle  devoir  avoir  le 
même  effet  que  l’éperon  qui  fe  trouve  près 
de  la  pointe  de  l’aiguilie  de  Méeckren. 
Wolhouie  préféroit  un  inftrument  de  fon 
invention  , auquel  il  donnoit  le  nom  de 
ponSlualc.  Oétoit  une  aiguille  affez  longue  , 
triangulaire  , courbée  à fon  extrémité  ^ 
pointue  de  maniéré  que  fa  face  convexe 
fût  pkte  , & que  l’un  des  angles  plus 
mouile  que  les  angles  latéraux , fût  à fa 
face  concave.  Il  y jolgnoit , pour  plus  Ide 
sûreté , une  autre  aiguille  de  la  même  forme  , 
mais  applarie  ^ non  triangulaire  ; des  ciieaux 
bien  tranchans  , un  ffylet  cannelé  à l’une 
de  fes  exnémiîés,  fur 
puiTenr  être  conduits , & garni  de 


"^ûî- 


lequel.  les  cifeaux 


lutre 


d’une  efpèce  de  cuiller  alongée  ; une  petite 
fg-ingue  , & un  ftylet  mouffe  pour  fuf- 
pendre  la  paupière  fupérieure. 

Le  malade,  placé  fur  un  fiége  médiocre'* 
ment  élevé  & bien  contenu,  le  dos  tourné 
au  jour  , Wolhoufe  ccuvroit  l'œil  fain  avec 
un  bandeau  , de  peur  que  fes  îTiOuvemens 
D’entraînafTent  celui  qui  étoit  malade  ; puis 
il  faifoit  relever  la  paupière  fiipérieiire  avec 
le  crochet  deftiné  à cet  ufage  , & abaiiTok 
lui- même  l’inférieure.  L’aiguille  étoit  plon- 
gée au  bas  de  la  cornée  , une  ligne  au  delîus 
de  fa  jonélion  avec  la  fclérotique;  il  lui 
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^onnoit  une  impulfîpn  àffêz  forte  pour  que 
cet  inftrument  pût  parvenir  au  foyer  de 
Tabcès^;  & il  avoit  l’attention  d’en  préfenter 
la  face  convexe  du  côté  de  Tiris,  & la  face 
concave  du  côté  de  la  cornée.  Lorfqu’i! 
jugeoit  avoir  percé  î’épaiffeur  de  cette  mem- 
brane 5 il  ceffoit  de  pouffer  l’aiguille  auffi 
fortement , de  peur  de  bleffer  l’iris , & il 
en  portok  le  tranchant  à droite  & à gauche , 
dans  la  vue  d’agrandir  l’ouverture.  Le  pus 
for  toit  avec  l’humeur  aqueufe.  S’il  ne  trou- 
Yoit  pas  que  l’iiTue  en  fût  affez  libre  , il 
portoit  dans  la  p’aie  une  aiguille  triangu- 
laire & piate , ou  il  introduifoit  un  ftylet 
cannelé , le  long  duquel  il  faifoit  güffer 
les  cife3i]x/&  terminoit,  en  quelques  casj 
par  injefier  une  petite  quantité  d’eau  tiede, 
avec  laquelle  il  délayoit  le  pus  refié  j & 
netîoyoit  entièrement  la  chambre  anté- 
.rie  lire  de  l’œil. 


Les  attentions  de  V/oIhoufe  ne  fe  bor- 
noient  point  là  : il  avoit  vu  quelquefoi^e 
cryfiallin  s^avancer  à travers  la  pupille,  & 
pouffer  l’iris  en  devant.  Il  retenoit  ce  corps 
avec  le  dos  de  la  cuiller  dont  le  ftylet  étoit 
armé.  Dans  d’autres  circonftances,  le  cryf- 
tallin  s’étoit  entièrement  déplacé  , 8z  il  étoit 
venu  fe  loger  au  devant  de  l’iris.  Wolhoufe 
n’héfitoit  pas  à augmenter  la  plaie  faite  à 
la  cernée  , pour  en  faciliter  l’extraélion. 

. Enfin , s’il  arrivoit  que  l’iris , privée  du  fou- 
tien  que  lui  donne  l’humeur  aqueufe , s’affaif- 
sât  5 & qu’elle  vînt  s’engager  entre  les  lames 
de  la  plaie  de  !a  çoniie  ^ il  ta  dégageoit 
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avec  la  partie  large  de  fon  flylet^  & remet- 
toit  cette  partie  menibranetife  eti  fon  lieUa 
L’opération  achevée  , l’œil  étoit  couvert 
de  coton  cardé  , fur  lequel  on  a voit  étendu 
l’elpece  d’écume  que  forme  le  blanc  d’œuf 
battu  avec  de  l’eau  rofe  un  peu  d’alun , 
ou  des  comprelTes  trempé  es  dans  une  liqueur 
xnucilagineufe , à laquelle- on  avoir  ajouté 
un  peu  de  fafran  ^ de  camphre , & qui 
étoient  renouvelées  affez  fouvent  pour 
qu’elles  n’euffent  pas  le  temps  de  fécher» 

Ces  pi  èces  d’appareil  étoient  foutenues  d’une 
cnaoiere  lâche  & qui  ne  pût  exercer  de  com- 
'prelTion;  le  malade  étoit  mis  dans  fon  lit  5,’ 

•la  tête  élevée,  couché  à la  renverfe,  loin 
du  bruit , & de  façon  à ne  pas  être  expofé 
à une  lumière  trop  vive,  & fon  régime 
étoit  déterminé  d’après  les  circonflances, 

La  maniéré  d’opérer  de  Nuck,  de  Bidloo  Manière 
& des  autres , étoit  la  même  : elle  n’offroit 
d’autre  différence  que  celle  qui  réfulte  des 
inftrumens  dont  ils  fe  fervoient.  Ces  prati» 
ciens  pouvoient  les  employer  avec  beau«» 
coup  d’avantage  ; mais  il  femble  qu’il  feroit 
beaucoup  plus  fimple  de  faire  ufage  d’une 
de  ces  aiguilles  triangulaires  montées  fur  un  ^ 
manche , & portées  fur  une  tige  flexible  ^ 
dont  Daviel  fe  fervoit  dans  l’opération  de 
la  catarade.  Cette  aiguille , courbée  aa 
point  où  cnIe  croiroitnéceiTaire  , feroit  por* 
tée  fur  la  cornée  , au  même  lieu  , & avec 
les  mêmes  précautions  que  celle  de  Wolr* 
boufe , & içn  peu  d’épaiffeur , fa  poirfte: 
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acérée,  & la  largeur  qui  efî  alTez  grande  J 
donneroient  tome  ia  facilite'  poffible  crou- 
vrir  îa  cornée  autant  qifil  leroit  néceffaire, 
I!  pourroit  arriver  que  le  pus  qui  forme 
l’hypopion  fe  fit  jour  de  lui- même  , & qu’Ü 
perçât  la  cornée.  Si  l’ouverture  eft  affez 
grande  pour  qu’il  s’écoule  librement , il  n’y 
a rien  à faire  que  de  donner  au  malade  les 
mêmes  foins  que  s’il  avoit  été  opéré.  Si  elle 
eft  trop  étroite , on  ne  doit  point  héfiter  a 
l’agrandir  au  moyen  d’un  fiylet  cannelé , & 
des  cifeaux  , en  fuppofant  qu’elle  foit  pla- 
cée convenablement , ou  à en  faire  une 
autre  au  lieu  qui  a été  défigné.  Wolhoufë 
craignoit  qu’en  agiffant  ainfi , on  n’augmem 
tât  la  difpofition  inflammatoire  de  l’œii , 
fans  empêcher  le  pus  de  fuivre  la  route 
qu’il  s’eft  frayée  fpontanément  ; mais  la 
difpofition  dont  il  s'agit , feroit  moins  l’efFet 
de  l’incifion  de  la  cornée , dont  la  fenfibi- 
lité  eft  médiocre , que  de  la,  préfence  du 
pus  qui  eau  fe  de  l’irritation  fur  les  parties 
intérieures  de  l’œil  : & il  paroît  certain  que 
cette  liqueur  , trouvant  plus  de  facilité  à 
fortir  par  l’ouverture  faite  avec  l’inOrument 
tranchant  , cefferoit  de  fe  porter  ver§  l’au- 
tre qui  eft  plus  étroite,  & qui  ne  lui  per- 
met pas  de  s’écouler  avec  la  même  liberté, 
L’onguis  ou  amas  de  pus  entre  les  lames 
de  la  cornée  , eft  ainfi  nommé,  parce  qu’il 
a la  forme  d’un  ongle.  Il  différé  de  l’hypo- 
pion  par  le  fiége  qu’il  occupe , & des  autres 
maladies  àes“  yeux  qui  ont  quelque  reffem- 


O F É R A T O ï K E.  59 

bhnce  avec  lui  , telles  que  le  ptérigion  ^ 
forte  d’excroiffance  qui  r.aUt  de  la  caron- 
cule lacrymale  , ou  feulement  de  la  con- 
jon^Live  , àL  des  taches  de  la  cornée,  lef- 
quel.'es  font  anciennes  , permanentes , ‘ fans 
douleur , & pour  rexdmaire  fans  grande 
rougeur  aux  yeux,  en  ce  que  renguis  eft 
une  maladie  récente,  douloureufe,  accom- 
pagnée le  plus  fouvent  d’ophtalmie  & de 
difficulté  de  fupperter  la  lumière.  On  le 
reconnoit  à ces  marques  & au  change- 
ment de  couleur  qui  arrive  à la  cornée , 
tantôt  dans  une  partie  de  cette  membrane  , 
tantôt  dans  toute  fon  étendue,  fans  qu’elle 
paroiffe.  beaucoup  plus  élevée  qu’à  l’or- 
dinaire. 

Si  le  pus  qui  forme  l’onguis  efl:  en  quan- 
tité médiocre  , il  peut  fe  diffiper  de  lui- 
même,  ou  à l’aide  de  quelques  réfolurifs  ; 
mais  s’il  eft  abondant , ou  qu’il  peche  par 
acrimonie  , il  ronge  la  cornée  en  dedans , 
en  dehors  , ou  des  deux  côtés  à la  fois , & 
dégénéré  en  ulcéré , en  hypopion  , ou  en  fif- 
tule  de  la  cornée.  Dans  ce  dernier  cas  , iî 
peut  donner  heu  à un  fiaphylorne  qui  caufe 
une  altération  très -notable  dans  l’crrrane  de 
la  vue.  Pour  le  plus  fouvent,  le  pus  de  l’on- 
guisVepaiffit , & forme  à la  cornée  des  ta- 
ches qui  font  indélébiles.  C’eft  pourquoi , 
plus  cette  maladie  a d’etendue  & de  profon- 
deur , plus  elle  répond  à la  partie  moyenne 
de  l’iris  , plus  le  fujet  eft  âgé  , plus  elle  eft 
à craindre  : ce  danger  eft  beaucoup  moins 
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grand  dans  les  circonftances  contraires,  fur* 
tout  lorsqu’on  peut  opérer  de  bonne  heure , 

& que  la  cornée  s^exfolie  , car  c’eft  ainü 
qu’elle  guérit.  - ^ j 

L’cnguis  peut  être  ia  fuite  de  toute  ef-  | 
pece  d’inflammation  violente  à Tceil.  Il  fuc- 
cede  fréquemment  aux  puftules  de  la  petite 
vérole  , qui  , lorfqu’eîle  eft  confluente  , 

^ n’épargne  pas  plus  la  cornée  que  les  autres 
parties  du  corps.  L’onguis  peut  cependant 
arriver  à la  fuite  de  cette  maladie,  fans 
qu’il  fé  forme  de  puftule  fur  la  cornée  , 
lorfque , par  une  précaution  mal  entendue  , - 
on  écarte  les  paupières  que  la  nature  a fa- 
gemcnt  collées , foit  pour  éviter  que  la 
lumière  vienne  frapper  les  yeux , & y cau- 
fer  de  la  douleur  & de  Firritation  , foit 
parce  que  l’humeur  qui  découle  des  paupiè- 
res , fe  glîlfant  entr’elles , attire  de  l’inflam- 
mation au  globe.  Il  ne  faut  donc  écarter 
les  paupières,  dans  la  petite  vérole,  que 
îorfque  la  douleur  profonde,  permanente 
& pulfative  des  yeux , fait  craindre  quelque 
défordre  intérieur, 

Eorfqu’on  a fatisfait  aux  premières  indi- 
cations que  préfente  l’onguis  , celle  de  cal- 
mer l’inflammation  qui  le  caufe , & cdle 
de  réfoudre  le  pus  qui  le  forme,  on  ne 
peut  fe  difpenfer  de  donner  iffue  à cette 
ManicTe  de  humeur.  Les  inftritmens  qui  y font  propres, 

aiguilles  de  Pefpece  de  celles  recom- 
mandées pour  l’hypopion  , que  l’on  porte 
entre  ks  de  la  cornée,  iufqu'à  ce 

. ' K,  J -/  ' ^ 


O P i R A T O î R E.  6 t 

qu*clles  foient  parvenues  au  fiége  du  maî, 
La  maniéré  de  s’en  fervir  ne  peut  être  dé- 
crite : elle  varie  fuivant  le  lieu  & la  pro- 
fondeur de  l’onguis.  On  fait  fuccéder  à leur 
iifage  des  lotions  émollientes  & réfolutives, 
dans  la  fuite,  des  topiques  plus  aftifs, 
tels  que  le  fucre  candi  réduit  en  poudre 
dans  un  mortier  de  plomb , pour  qif il  con- 
traéle  un  peu  de  la  vertu  de  ce  métal  , 
ou  un  onguent  dont  celui  de  tutîiie  eft  la 
bafe,  & auquel  on  ajoute  quelques  parcel- 
les de  camphre  & d’aloès  foccotrin.  Cinq 
à fix  graines  d’orvale  introduites  entre  les 
paupières , & laiffées  pendant  une  demi- 
heure  , peuvent  favorifer  le  dégorgement  & 
l’exfoliation  de  la  cornée.  Quoique , pour 
l’ordinaire,  il  refte  aux  adultes  & aux  vieil- 
lards une  tache  plus  ou  moins  forte  à la 
fuite  de  l’onguis,  c’eft  beaucoup  que  d’avoir 
évité  des  maladies  plus  graves. 

Saint- Yves  donne  deux  avis  importans 
à Toccafion  des  taches  de  la  cornée  : le  pre- 
mier eft  que  fouvent  quelques  yailTeaux 
variqueux  de  la  conjonâive  fe  portent  vers 
le  fiége  de  ces  abcès , & les  entretiennent. 
Ces  vaiffeaux  doivent  être  coupés  avec  une 
aiguille  que  l’on  paffe  par  - deffous.  L’autre 
eft  qu’il  eft  dangereux  & inutile  d’enlever 
avec  la  lancette  les  puftules  de  la  cornée  , 
comme  quelques  - uns  ont  l’habitude  de  le 
faire , parce  qu’il  en  réfulte  une  cicatrice 
qui  obfcurcit  la  vue.  Il  convient  cependant 
que  l’on  peut  en  ufer  aiqfi  #as  les  abcès 
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qui  réfuitent  de  la  petite  vérole  , fans 
doute  parce  que  ces  fortes  d’abcès  font 
beaucoup  plus  fuperficiels  que  les  autres. 

De  t Extirpation  de  t(Eil  devenu 
cancéreux. 

Le  cancer  n’épargne  pas  plus  les  yeux 
que  les  autres  parties  du  corps.  Tantôt  il 
affeéle  les  paupières,  tantôt  le  globe  même. 
Cette  maladie  eft  fouvent  la  fuite  de  bou- 
tons qui  paroillent  dartreux  dans  les  corn-  ! 
mencemens , d’excroiffances  fongueufes  qui 
s’éIe^^e^t  entre  les  paupières,  & qui  s’avan- 
cent fur  le  globe  des  yeux  , ou  d’ophtal- 
mies opiniâtres  qui  fe  iont  terminées  par 
des  abcès  partiels  ou  locaux , par  des  fta- 
phylômes  de  la  cornée , ou  par  des  tuber- 
-cules  de  nature  fquirreufe.  Elle  peut  être 
déterminée  par  un  ufage  indiferet  de  topi- 
ques âcres  & irritans  , fur  - tout  par 
celui  de  topiques  rongeans  ou  cauftiques,  ! 
Mais  elle  dépend  toujours  de  difpofitions  | 
intérieures  qu’on  ne  peut  prévenir  ni  î 
e corriger.  Si  la  partie  devenue  cancéreufe  j 
peut  être  extirpée  en  entier  avec  l’inftru- 
ment  tranchant , il  faut  le  faire  fans  délai , 
de  peur  que  le  mal  ne  fe  communique  à 
celles  du  voifinage  , ou  qu’il  n’infeâe  la 
mafle  des  humeurs.  Les  procédés  à fuivre 
varient  beaucoup  lorfqu’ii  ne  s’agit  que  de 
fongofités  qui  ne  tiennent  point  au  globe 
de  l’œil , & qui  peuvent  en  être  détachées 
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fsns  y caufer  une  altération  notable  ; & 
ces  procédés  Ibnt  tellement  dépendans 
des  circonllances  que  la  maladie  préi'ente  9 
qu’ils  ne  peuvent  être  afl’ujettis  à aucune 
réglé.  Mais , lorlque  le  cancer  occupe  le 
globe  de  l’œil , ou  qu’il  s’étend  fur  les  pau- 
pières en  même  temps , l’opération  qu’il 
convient  de  faire,  eil  fufceptible  d’une  def- 
cription  exade  , & qui  convient  à tous 
les  cas. 

Il  a été  parlé  de  cette  opération  pour  la 
première  fois  dans  un  Traité  des  maladies 
des  yeux , publié  en  Allemand  en  1553  , 
par  Georges  Bartish.  auteur  propofe 
un  inftrument  fait  en  forme  de  cuiller  , 
dont  les  bords  font  tranchans  , & dont  il 
veut  que  Ton  falTe.ufage  pour  cerner  i’œil , 
pour  couper  les  mufcles  au  moyen  defquels 
il  tient  à l’orbite , & pour  le  tirer  hors  de 
cette  cavité.  Treize  ans  après,  Fabrice  de 
Hilden  eut  occafion  d’extirper  un  œil  de- 
venu cancéreux.  Ilavoit  jugé  que  la  cuiller 
de  Bartish  étoû:  trop  large  pour  pouvoir 
être  portée  profondément  dans  l’orbite  , & 
que  Ion  ufage  expofoit  à briler  les  os  qui 
entourent  & qui  forment  cette  cavité.  En 
conféqucnce  , il  aveit  fait  conilruire  un 
couteau  dont  la  lame  éteit  courbée  fur  fa 
longueur  , terminée  par  une  efpece  de  len- 
tille, comme  celui  qui  fait  partie  des  inftru- 
mens  du  trépan  , montée  fur  un  manche , 
& dont  les  dimenfions  & !a  courbure  avoient 
été  dérerminées  fur  i’orbiîe  d’une  tête 
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feche.  Comme  l’œil  qu’il  dcvoit  extirper  ï 
faifoit  beaucoup  de  faillie  hors  de  l’orbite  , 
il  fe  préîiîiinit  d’une  efpece  de  bourfe  dans 
laquelle  il  le  fit  entrer , & dont  l’ouverture  $ 
fermée  par  le  ferrement  des  cordons , por- 
toit  fur  le  collet  de  la  tumeur.  11  préféra  ce 
moyen  à l’aiguille  armée  d’un  ruban  de  fil , 
avec  laquelle  on  étoit  dans  l’ufage  de  tra- 
verfer  l’œil  dans  diverfes  direâions , de  peur 
que  cet  organe  ne  fe  vidât  en  partie  par  la 
fortie  des  humeurs  qui  pourroient  y être 
contenues , & qu’il  ne  fût  moins  facile  à 
alTujettir.  La  bourfe  placée  , & la  tumeur 
tirée  au  dehors , F^rice  coupa  la  conjonc- 
tive avec  un  biftouri  ordinaire  , à l’endroit 
de  fon  union  avec  les  paupières , & il  acheva 
fon  opération  au  moyen  du  couteau  dont 
il  vient  d’être  parlé  , lequel , porté  au  fond 
de  l’orbite  , lui  fervit  à incifer  les  mufcles 
droits  de  l’œil  & le  nerf  optique.  Cela  fut 
exécuté  dans  un  temps  fort  court , & le 
fuccès  d’une”  opération  aulü^ien  concertée 
fut  complet. 

Depuis  Fabrice  , plufieurs  ont  extirpé 
des  yeux  devenus  carcinomateux  ; les  uns',^ 
en  fuivant  fon  procédé  ; les  autres,  en  fui- 
vant  celui  de  Bartish.  Quelques  iins  ne  dî- 
fent  rien  de  celui  dont  ils  ont  fait  ufage 
& d’autres  en  ont  employé  d’abfurdes  ^ 
comme  d’arracher  l’œil  avec  une  forte  de 
tenaille.  Les  auteurs  qui  nous  ont  confervé 
ces  faits  , font  étrangers.  Les  chirurgiens 
français  n’ont  fait  aucune  mention  de  l’opé- 
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I ration  dont  il  s’agit,  excepté  Saint- Yves, 
i qui  dit  l’avoir  pratiquée  plufieurs  fois  , 
mais  qui  n’a  pas  communiqué  Ja  méthode 
qu’il  a fuivie. 

Louis  en  a imaginé  une  qui  eft  extrême-  pat 
ment  fimple.  La  voici.  Les  attaches  de  l’œil  sam/cUode; 
avec  les  paupières  doivent  être  détruites , 
ainfj  que  dans  l’cpéiation  de  Fabrice.  On 
emploie  à cet  effet  un  biftouri  ordinaire , 
lequel  efl  porté  à la  partie  inférieure  de  l’œil , 
du  petit  au  grand  angle  , & qui  coupe  la*  ' - 

conjonftive  à Tendroit  où  cette  membrane 
fe  replie  pour  aller  de  l’œil,  aux  paupières. 

Le  tendon  du  petit  oblique  eft  auffi  incifé 
à l’endroit  où  il  s’attache  au  bord  inférieur 
& interne  de  l’orbite.  Le  chirurgien  coupe 
en  fuite  la  conjonftive  entre  la  paupière  fu- 
périeure  & la  portion  du  globe  qui  y cor- 
refpond.  11  a foin  d’incifer  le  grand  oblique 
en  ramenant  le  tranchant  du  biftouri  de  haut 
en  bas , de  dehors  en  dedans.  Louis  veut  ^ 
aviffi  qu’on  le  porte  fur  le  releveur  de  la 
paupière  fiipérieure  en  même  temps  que  fur 
la  conjonftive , ce  qui  doit  être  difficile, 
attendu  la  pofition  de  ce  mufcle  qui  gliffe 
le  long  de  la  paroi  fupérieure  de  l’orbite. 

Le  globe  de  i’œil  ainfi  dégagé  de  fes  con- 
nexions avec  le  bord  antérieur  de  cette 
cavité , i!  ne  s’agit  plus  que  de  détruire  cel- 
les qu’il  a avec  fa  partie  poftérieure , au 
moyen  des  mufcles  droits  & du  nerf  opti- 
que. Cette  partie  de  l’opération  s’exécute 
aifément  ayçç  d^s  çift^ux  courbes  fur  leur 
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plat,  & dont  la  pointe  eft  émouffée.  la 
fîtuation  de  Toeil  à la  partie  antérieure  de 
Torbite  , & fon  éloignement  d'avec  !e  bord 
externe  de  cette  cavité  , feroient  croire  que 
c’eft  de  ce  côté  que  les  cifeaux  doivent  être 
conduits , afin  de  les  faire  giiffer  plus  aifé- 
ment  dans  l’efpece  de  vide  qui  s’y  trouvé  ; 
mais  la  nature  de  ia  tumeur  , & la  forme 
des  végétations  qu’eile  préi’ente  , peuvent  en 
ordonner  autrement.  De  quelque  côtéu^u’on 
les  introduire  , leur  concavité  doit  ê re 
tournée  du  côté  de  l’œil  , & iorfqu’on  a 
coupé  les  mufcles  & les  nerfs  par  le  rappro- 
chement de  leurs  lames  , ils  fervent  de  cu- 
rette comme  la  -cuiller  de  Bartish  , & ils 
foulevent&  amènent  l’œil  en  dehors.  S ii  fe 
trouve  au  fond  de  l’orbite  quelque  tuber- 
cule qui  préfente  de  la  dureté , on  le  faifit 
& on  l’extirpe.  Louis  ne  parle  pas  de  îa  ma- 
niera d’affujettir  l’œil  pendant  l’opération , 
quoiqu'il  donne  beaucoup  d’éloges  au  pro- 
cédé imaginé  par  Fabrice  de  Hiiden.  Si  cela 
étoit  jugé  néceffaire  , on  pourroit  employer 
à cet  ufage  les  pinces  armées  d’une  double 
airigne  , dont  il  a été  parié  à l’article  du 
cancer  des  mamelles. 

Lorfque  les  paupières  participent  du  vice 
de  l’œil , il  faut  les  extirper  avec  lui , ce  qui 
fe  fait  en  portant  le  biftouri  à travers  leur 
épaiffeur  , le  long  du  bord  fupérieur  & du 
bord  inférieur  de  l’orbite.  Le  malade  eft 
défiguré  ; mais  on  le  délivre  d’une  maladie 
^ont  les  progrès  entraînent  la  perte  de  la 


© F i R A T O I R E.  Ô7 

vîe.  Le  panfenient  dans  les  deux  cas  efl:  ex- 
trêmement fimple,  puifqu’il  ne  s’agit  que 
de  remplir  le  vide  avec  des  pelottes  de  char- 
pie mollettes,  que  l’on  afTujeftit  .avec  des 
comprefles&  avec  un  bandage  peu  ferré.Cette 
plaie  eft  panfée  comme  toutes  les  autres. 

Louis  a fouvent  employé  la  méthode  qui 
vient  d’étre  expofée.  J’ai  affifté  à quelques- 
unes  de  Tes  opérations , qui  ont  été  faites 
avec  beaucoup  d’adreffe  & de  facilité.  Il 
pourroit  cependant  fe  faire  que  l’extir  pa- 
ti-on  de  l’œil  ne  réufsît  pas.  On  fait  , en 
effet , avec  quelle  fureur  le  cancer  fe  repro- 
duit quelquefois.  Louis  l’a  éprouvé  dans  un 
cas  où  il  avoit  fait  fon  poffible  pour  extir- 
per celui  dont  j’œil  étoit  affeâé , en  empor- 
tant , eau  tarifant  , & brûlant  les  caücfirés 
à mefure  qu’elles  fe  préfentoient.  Le  mal 
eft  revenu,  comme  il  arrive  en  d’autres  par- 
ties du  corps. 

La  réfection  de  l’œil , opération  nécef* 
faire  en  plufieurs  cir confiances  , a quelque 
rapport  avec  celle  dont  il  vient  d’être  parié. 
Elle  confifle  dans  le  retranchement  de  la 
portion  de  cet  organe  qui  eft  altérée.  La 
buphtalmie  & le  ftaphylôme  de  la  cornée 
font  les  cas  qui  obligent  le  plus  fouvent  à 
y avoir  recours.  La  buphtalmie  , ou  le  ren- 
flement de  l’œil , fuccede  aux  ophtalmies  qui 
ont  été  opiniâtres.  Elle  eft  accompagnée  de 
robrcurciffement  des  humeurs  , & de  taches 
épaiffes  à la  cornée  ; de  forte  que  le  malade 
eft  privé  de  la  vue. 
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Si  elle  eft  fans  inflammation  , il  n’eri 
réfulte  que  de  la  gêne  & de  la  difformité  : 
mais  ir s’y  joint  ordinairement  une  inflam- 
mation habituelle  , qui  la  rend  douloureufe. 
Le  ftaphylôme  de  la  cornée  a les  mêmes  in- 
convéniens , & produit  les  mêmes  maux.  La 
cornée  relâchée  & affoiblie  , s’avance  entre 
hs  paupières  qui  ne  peuvent  plus  s’étendre  , 
& le  mal  peut  continuer  fes  progrès  à un 
point  tel , qu’on  a vu  des  ftaphylômes  de 
l’efpece  dont  il  s’agit , s’alonger  en  maniéré 
d’appendices,  & defcendre  jufques  fur  les 
joues. 

La  réreftion  de  Fœil  remédie  à tout  cela. 
C’ciî  une  opération  fort  fimple  , & dont  les 
fuites  ne  peuvent  donner  aucune  inquié- 
tude. Le  malade  placé  fur  une  chaife  , & 
contenu  conime^  à l’ordinaire , le  chirurgien 
fait  écarter  les  paupières  , & traverfe  le  de- 
vant de  l’œil  avec  une  aiguille  courbe  , ar- 
mée d’un  cordonnet  de  fil,  au  moyen  duquel 
il  fait  une  anfe  propre  à contenir  cet  or- 
gane ; il  coupe  enfuite  avec  un  biftouri , à 
une  diflance  plus  ou  moins  grende  de  la 
cornée  tranfparente  , & emporte  avec 
promptitude  le  fegment  de  fphere  qu’il  s’eft 
propofé  de  retrancher.  Si  la  partie  échappe , 
il  la  faifit  avec  une  pince  à difféquer  , & 
‘continue  à la  retrancher  avec  le  bifiouri  ou 
avec  les  cifeaux , fi  cela  lui  paroît  plus 
commode.  L’œil  fe  vide  en  partie,  & s’affaiffe 
fur  lui*  même.  Nulle  piece  d’appareil  n’efl: 
appliquée  fur  ççt  organe , ou  interpofée  en- 


Ô P t R A T O 1 R f.  69 

tre  les  paupières  & lui.  On  fe  contente  de 
quelques  aWutions  d’eau  tiede  , qui  fe  font 
avec  une  éponge,  & enfuite  de  l’application 
de  compreffes  trempées  dans  de  l’eau  de 
guimauve  à laquelle  on  a ajouté  un  'filet 
d’eau-de-vie  , & qui  font  foutenues  par  un 
bandage  purement  contentif.  Les  lotions  de 
Toeil  font  réitérées  plufieurs  fois  le  jour  , & 
en  peu  de  temps  cet  organe  fe  confolide.  Il 
préfente  alors  la  forme  d’un  bouton  irré- 
gulier , dont  la  groffeur  moindre  que  celle 
de  l’œil  fain , permet  d’y  ajouter  un  œil 
d’émail , au  moyen  duquel  on  corrige  la 
difformité  , au  point  que  les  perfonnesnon 
prévenues  ont  peine  à s’en  appercevoir  ; 
tant  les  mouvemens  de  cet  œil  artificiel 
font  femblables  à ceux  de  l’autre. 

De  la  PoncHon  à C(S.il , dans  U cas 
d* Hydropijie  de  cet  organe. 

Si  l’humeur  aqueufe  vient  à s’amafleren 
grande  quantité  au  dedans  de  l’œil , & qu’a-' 
près  avoir  diflendu  les  deux  cavités  inté- 
rieures de  cet  organe  , qui  font  deftinées  à 
la  recevoir,  elle  fe  re'pande  par- tout,  & 
q[u’elle  en  augmente  le  volume , il  en  ré- 
fulte  une  efpece  d’hydropifie  que  l’on  dé- 
figne  fous  le  nom  d’hydrophtalmie.  Cette 
incommodité  peu  fréquente  , eft  le  plus 
ordinairement  la  fuite  d’inflammations  opi- 
niâtres ; quelquefois  cependant  elle  furvient 
à des  perfonnes  qui  n’ont  éprouvé  aucune 
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maladie  antérieure , de  forte  qu’on  peut 
alors  la  regarder  comme  l’effet  d’une  dif- 
pofition  particulière. 

On  la  connoît  à l’augmentation  du  vo- 
lume de  l’œil  accompagnée  d’élévation  de  la 
cornée  & d’enfoncement  de  l’iris,  avec 
changement  dans  les  dimenfions  de  l’ouver- 
ture de  la  prunelle  qui  perd  plus  ou  moins 
de  fa  mobilité,  & diminution  ou  perte  totale 
de  la  vue.  Lorique  Thumeur  augmente,  & 
que  la  tranfparence  de  l’humeur  aqueufe  eft 
fort  altérée  , l’hydrophtalmie  caufe  des  dou- 
leurs tenfives  & obcufes  vers  le  fond  de 
l’orbite , tantôt  plus  légères,  & tantôt  plus 
fortes , & elle  attire  une  forte  de  ftiipeur 
fur^  le  côte  de  la  tête  qui  répond  à l’œil 
malade  ; enfin  cet  organe  eft  comme  chaffé 
de  la  cavité  de  l’orbite  qui  ne  peut  plus  le 
contenir  , & les  paupières  font  tendues , 
écartées  , & fouvent  renverfées. 

L’auementaîlon  du  volume  de  l’œil,  occa* 
fionnée  par  la  turgefcence  de-  l’humeur  vi- 
trée , eft  la  feule  maladie  qui  ait  quelque 
rapport  avec  l’hydrophtaimie.  Elle  en  différé 
en  ce  que  le  corps  vitré , qui  pouffe  l’iris 
en  devant  , la  rapproche  de  la  cornée  , & 
fait , autour  du  cryflallin , une  efpece  de 
bourrelet  qui  lui  fait  ombre.  D’ailleurs , 
l’œil  eft  plus  douloureux  , la  vue  plus  affec- 
tée dès  les  commencemens , & la  fuppu- 
ration  & la  fonte  de  l’œil  font  plus  à 
craindre. 

L’hydrophtalmie  peut,  aînfi  que  toutes 
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les  autres  efpeces  d’hydropifies  , céder  à Pu- 
fage  des  remedes  tandins  , apéritifs  & pur- 
gatifs employés  à propos;  elle  a fur- tout 
Tavantage  de  permettre  celui  des  topiques 
difcuffifs  & corroborans , qui  peuvent  en 
aider  TelFet.  Lorfqu’elle  a déjà  fait  beau- 
coup de  progrès,  ou  qu’elle  croît  avec  ra- 
pidité , on  y remédie  plus  efficacement  au 
moyen  de  la  ponélion.  ‘ 

Cette  opération  ne  paroît  pas  avoir  été 
connue  des  anciens.  Pline  , après  avoir  parlé 
de  la  vertu  difcuffive  des  deux  efpeces  de 
mouron  à fleur  Jaune  & à fleur  bleue , dit 
bien  qu’il  faut  faire  des  onSions  avec  le  fuc 
de  ces  plantes , dans  lequel  en  ait  délayé 
du  miel  , avant  de  faire  la  paracenthefe  de 
l’œil  5 & ideb  hoc  inunguntur  anû  , quibus 
paracentkcfis  fit  ; mais  il  efl  douteux  qu’il 
attache  la  meme  idée  que  nous  au  terme 
de  paracenthefe  ; & il  pourroit  fe  faire  qu’il 
ne  s’en  fervît  que  pour  défigner  uns  des 
opérations  qui  fe  pratiqiioient  de  fon  temps 
pour  extraire  la  cataracte  que  l’on  croyoit 
niembraneufe  , ou  pour  tirer  le  fang  amafle 
dans  VœW  , à l’occafion  d’un  coup  fur  cette 
partie.. 

Le  premier  qui  ait  fait  une  mention  ex- 
preffie  de  la  ponction  de  l’œil  dans  le  cas 
d'hydrophr-alinie  , eft  Michel  Bernard  Va- 
lentin, lequel  d fait  inferer  dans  les  Ephé- 
mèrides  des  curieux  de  la  nature  , année  6^ 
une  cbfervarion  qui  lui  avoit  été  commu- 
niquée par  le  dofteur  Wefen  , fous  le  titrç 
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d’Hydrophtalmie  guérie  par  la  paracenthefe.’ 
Ce  médecin  avoir  d’abord  confeillé  l’extir- 
pation de  Toeil  ; mais  il  réfolut  d’eflayer  ce 
qu’il  pourroit  obtenir  de  fa  perforation.  Ce 
procédé  eut  tant  de  fuccès  , que  l’humeur 
fut  entièrement  évacuée/,  & que  les  reme- 
des  internes  dont  il  fit  ufage  , & le  régime 
qu’il  prefcrivit , prévinrent  le  retour  de  la 
maladie.  L’obfervateur  ne  dit  pas  quel  pro- 
cédé il  employa , & fur-tout  s’il  eut  l’avan- 
tage de  conferver  la  vue  au  malade. 

Nuck , depuis,  a pratique  avec  fuccès  la 
ponction  de  l’œil  dans  deux  cas  d’hydroph- 
talmie, qui  étoient  fort  graves.  Le  fujetdu 
premier  étoit  un  jeune  homme  de  Bréda  , 
d’environ  vingt-quatre  ans  ,'dont  la  vue  fe 
trouva  altérée  a la  fuite  d’une  ophtalmie  à 
l’œil  gauche , qui  avoit  duré  long-temps  , 
& qui  lui  avoit  caufé  de  fortes  douleurs. 
La  prunelle  s’obfcurcit  par  l’amas  de  l’hu- 
meur aqueufe  qui  devint  trouble  , & l’œil 
groflit  au  point  de  faire  faillie  hors  de  l’or- 
bite , & de  ne  pouvoir  plus  être  contenu 
entre  les  paupières.  Nuck  connut  que  la  vue 
étoit  entièrement  perdue  ; mais  il  ne  dé- 
fefpéra  pas  de  réduire  l’œil  à fon  ancien 
volume  , & de  le  mettre  en  état  de  fuppof- 
ter  un  œil  d’émail. 

Après  avoir  adminiftré  quelques  plllules 
hydragogues,  il  fit  la  ponftion  au  milieu  de 
la  cornée  tranfparente  , où  les  vaiffeaux  de 
cette  partie  étoient  moins  dilatés  qu’ailleurs. 
La  fortie  d’une  grande  quantité  d’humeur 
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atTueufe  diminua  le  volume  de  Tcell  d’un 
cinquième  ; le  lendemain , il  étoit  groili  & 
revenu  à fon  premier  éîat.  Niick  y fit  une 
fécondé  ponâion  , par  laquelle  il  tira  un  peu 
plus  d’humeur  , & obnnr  une  diminution 
plus  marquée  ; néanmoins  il  fallut  faire 
une  troifieme  ponâion  deux  jours  après. 
Les  collyres  corroborans  qui  avoient  paru 
s’oppofer  à une  nouvelle  diftenfion  de  foeil , 
furent  trouvés  fans  effet , de  forte  qu’une 
quatrième  ponâion  fut  jugée  néceffaire  : 
celle-ci  fut  faite  le  dixième  jour.  L’œil  n’é- 
toit  pas  revenu  à un  volume  plus  confidé- 
rable  que  la  première  fois  ; il  groffit  encore. 
Une  cinquième  ponâion  fut -faite  le  qua- 
torzième jour  ; & cette  opération  ayant  été 
fuivie  d’une  plus  grande^danlnution  de  l’œil 
que  les  autres , on  put  faire  ufage  d’une 
lame  de  plomb , convexe  d’un  côté , con- 
ca\"e  de  l’autre  , figurée  comme  un  œil  d’é- 
mail , laquelle  fut  introduite  entre  les  pau- 
pières & l’œil , & s’oppofa  fi  bien  aux  nou- 
veaux accroiffernens  de  cet-  organe,  qu’il 
fut  pofîîble  d’y  ajufter  un  œil  artificiel , au- 
quel le  malade  s’accoutuma  en  peu  de 
temps , & qui  corrigeoit  parfaitement  fa 
difformité. 

L’autre  perfonne  à qui  Nuck  a fait  la 
ponâion  pour  une  hydrophtalmie , étoit 
une  femme  de  la  Haie  , dont  l’œil  groffit 
beaucoup  à la  fuite  d’une  ophtalmie  vio- 
lente , mais  moins  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Cet  organe  étoit  furmonté  de  trois 
Tnttit  D 
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excroiffances  en  maniéré  de  cornes  : la  plus 
élevée  fut  percée,  & l’humeur  qui  s’en 
échappa , permit  aux  autres  de  s’afFaiffen 
Le  mal  étant  revenu  au  bout  de  quelques 
jours , il  fallut  faire  une  fécondé  ponftion 
après  laquelle  il  fe  diflipa  au  point  que  l’œil 
avoit  fa  grolTeur  & fa  forme  naturelles  ; il 
eft  reflé  long- temps  dans  cet  état  : Nuck  a 
pourtant  appris  que  la  malade  a été  obligée 
depuis  de  ïe  faire  faire  deux  ou  trois  fois 
la  même  opération. 

Ceux  qui  ont  écrit  depuis  Nuck  fur  les 
maladies  des  yeux , n’ont  rien  dit  de  l’hy- 
drophîaimie  & de  l’opération  qui  y con- 
vient. Heifter  feul  paroît  y avoir  eu  re- 
cours en  plufieurs  circonftances.  11  ne  croit 
pas  qu’il  faille  percêr  le  milieu  de  la  cor- 
née , comme  a fait  Nuck  , de  peur  que  la 
vue  ne  foit  troublée  par  la  cicatrice  qui 
doit  en  réfulter  ; il  préféré  la  partie  infé- 
rieure de  la  fclérotique.  C’eft  là  qu’il  dit 
avoir  toujours  enfoncé,  non  un  trois- 
quarts  , mais  une  lancette  ; & il  n’a  jamais 
négligé  de  fe  fervir  d’une  lame  de  plomb 
concave , pour  exercer  une  preffion  rai- 
fonnable  fur  l’œil , & d’employer  les  topi- 
ques & les  remedes  intérieurs  qui  pouvoient 
affurer  le  fuccès  de  fon  procédé.  Quel  a été 
ce  fuccès?  Eft  il  parvenu  à conferver  la  vue 
à fes  malades  ? ou  n’a  t-il  pu  obtenir  que  la 
diminution  de  l’œil , & la  ceffation  des  in- 
commodités auxquelles  l’hydrophtalmie  don* 
poit  Ueu  ? 
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Le  trois-quarts  employé  par  Nuck  pour 
laponélion  deTcail  dans  le  cas  d’hydrophtal- 
mie, a été  adopté  par  Wolhoufe  , qui  en  a 
parlé  comme  d’un  inftrument  de  fon  inven- 
tion , dans  un  catalogue  d’iiiftrumens  pro- 
pres aux  maladies  des  yeux  , lequel  a été 
publié  dans  un  des  journaux  de  Leipfick, 
en  1696.  Il  lui  donne  le  nom  de  paracente^ 
rium  ; & dit  qu’il  s’en  fert  pour  vider  l’hu-  Tcou^ 
meur  aqiieufe  devenue  trouble  chez  les  vieil-  té  par  wok 
lards,  ôi  pour  leur  rétablir  la  vue.  Wol- 
houfe  ne  s’attribue  pas  l’honneur  d’avoir 
ima  jiné  cette  opération  , qu’il  dit  avoir  été 
enfeignée  à fon  pcre  par  un  ancien  oculifte 
de  Londres,  nommé  Tuberville,  lequel  la 
tenoit  lui-même  d’un  capitaine  anglais, qui; 
ayant  vécu  long  temps  à Pékin  , l’avoic 
apprife  des  Chinois.  Wolhoufe  l’avoit  vu 
pratiquer  plufieurs  fois  par  fon  pere , & il 
avoir  connu  un  particulier  à Londres  , à qui 
Tuberville  l’avoit  faite  deux  fois  en  onze 
ans.  Il  difoit  .auiîi  l’avoir  mife  en  ufage  en 
plufieurs  circonftances  avec  beaucoup  de 
Succès  en  Irlande  & en  France. 

Cet  ocuüfte  n’a  décrit  nulle  part  l’opéra- 
tion dont  il  s’agit  ; mais  il  l’enfeignoit  à fes 
éleves , du  nombre  defquels  ont  été  plufieurs 
praticiens  du  mérite  le  plus  diftingué  , tels 
que  Heiiter  , Platner , Mauchart , & autres. 

Il  perçoit  l’œil  à l’endroit  où  on  porte  l’ai- 
guille dans  l’opération  de  la  caîaraéle  par 
abaiffement.  II  recommandoit  de  tenir  la 
plaie  ouverte  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
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dans  la  vue  de  faciliter  récoulement  des 
humeurs,  mais  fans  en  indiquer  les  moyens; 
& du  refte  , il  ne  manquoit  à aucune  des 
précautions  qu’il  croyoit  propres  à favori- 
fer  la  guérifon.  Ses  malades  étoient  tenus 
dans  un  lieu  obfcur.  Ils  rcftoient  quelque 
temps  couchés  à la  renverfe  , pour  éviter 
que  la  cornée  ne  contraélât  des  adhérences 
vicieiîfes  avec  l’iris.  On  leur  appliquoit  des 
compreffes  trempées  dans  des  liqueurs  aftria- 
gentes  ; ils  étoient  faignés  , & ils  ufoient 
des  moyens  les  plus  propres  à prévenir 
l’inflammation.  Lorfque  le  danger  de  cet 
accident  étoit  diffipé,  Wolhouflejà  ftmi- 
tmon  de  Tuber  /ille  , leur  faifoit  pren- 
dre , pendant  vingt  - cinq  à trente  jours  , 
des  cloportes  écrafés  dans  du  vin  d’Ef- 
pagne. 

On  voit  qu’indépendamment  de  l’hy- 
drophtalmle  , à laquelle  la  ponftîon  de  l’œil 
convient  effentieliement , cette  opération  a 
été  recommandée  pour  remédier  à l’am- 
blyopie  ou  obfcur  ci  ffement  de  la  vue  des 
vieillards.  Mauchart , qui  a raffemblé  toutes^ 
les  connoiffances  acquifes  à ce  fujet,  dans 
une  dillertaîion  publiée  en  1744  fous  le 
titre  : P aracenthefi  oculï . in  kydrophtal^ 

miâ  & amblyopiâ  fenum  , demande  fi  on  pour- 
roit  également  y avoir  recours  dans  les  cas 
de  çataraâes  laiteufes  , & dans  les  amas  de 
pus  dans  la  chambre  poftérieure  de  l’œil. 
Mais  il  eft  rare  que  la  catarafte  fbit  pure- 
pisîît  laiteufe.  Daqs  les  cas  mêmes  où  1^ 
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Capfuîe  du  cryftallin  paroît  diftendue  par 
la  plus  grande  quantité  de  liqueur  qu’elle 
puifle  contenir,  le  cryftallin  exifte  encore, 
diminué  de  volume  à la  vérité , mais  de- 
venu très-ohicur  , & la  cap  fuie  cryftaîlino 
elle- meme  eft  fort  opaque;  de  forte  qu’en 
fuppofant  qu’on  tirât  aifément  riiumeur 
viciée  au  moyen  de  la  paracentliefe  , la  vue 
feroit  toujours  troublée  & empêchée  par 
l’un  & par  l’autre.  Quant  à Vernpyejîs  ou 
amas  de  pus  dans  la  chambre  portérieure 
de  l’œil  , cette  afFeftion  paroît  plutôt  un' 
être  de  raifon  qu’une  maladie  réelle , à la- 
quelle on  puiffe  appliquer  une  opératiosa 
particulière. 

Que  penfer  de  la  paracenthefe  à l^œil  ; 
dans  la  vue  de  renouveler  l’humeur  aqueufe 
devenue  trouble  , & de  corriger  l’amblyor 
pie  ? Si  répaiffifTement  de  cette  humeur  & 
la  perte  de  fa  tranfpare^ice  étoient  les  feules 
difpofitions  qui  pulTent  affoibiir  la  vue  , on 
pourroit  effayer  de  la  renouveler  en  ou- 
vrant la  cornée  : car  les  expériences  de 
Nuck  , & les  obfervatîons  qui  ont  été  fai- 
tes depuis  qu’on  a adopté  la  méthode  d’ex- 
traire le  cryftallin  catarafté , au  lieu  d’en 
opérer  le  déplacement , montrent  qu’elle  fe 
reproduit  avec  beaucoup  de  facilité  , & que 
les  plaies  de  la  cornée  n’ont  rien  de  dange- 
reux. Mais  tant  d’autres  caufes  peuvent 
produire  le  même  effet , qu’il  paroît  dou- 
teux que  les  gens  de  l’art  ofent  fuivre  la 
méthode  de  *Tuber ville  & de  Wolhoufe^ 
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& qu’on  puiffe  y déterminer  ceux  à qui 
cette  opération  pourroit  paroître  utile. 

L’hydroplîtalmie  & la  buphtalmie , c’eft- 
à-dire  , i’exceffive  augmentation  de  volume 
de  rœll  par  la  turgefcence  de  l’humeur  vi- 
trée, fo|^t  donc  les  feuls  c'as*dans  lefquels 
on  doive  l’entreprendre  Refte  à déterminer 
la  maniéré  de  la  pratiquer.  Doit-cn  fe  fer- 
vir  d’un  trois-quarts  dont  les  dimenfions  y 
folent  appropriées,  ou  d’un  inftrument  fem- 
blable  à une  lancette , comme  Heider  dit 
l’avoir  fait  ? Le  trois-quarts  paroît  plus 
fimpîe.  Cependant  il  efi  d’un  ufage  difîicile. 
On  fait  avec  quelle  peine  on  parvient  à 
l’introduire  dans  les  grandes  cavités  du 
corps  , telles  que  le  bas-ventre  & la  poi- 
trine. Il  faut  lui  donner  une  impulfion  affez 
forte , que  l’on  modéré  avec  le  doigt  indi- 
cateur étendu  jufqu’auprès  de  la  pointe  de 
rinftrument.  Si  les  membranes  de  l’œil  of- 
froient  une  réfiftanîe  analogue  , il  feroit 
peut-être  à craindre  qu’on  ne  le  pouffât  trop 
avant , & qu’il  ne  bîeffât  les  parties  inté- 
rieures de  cet  organe.  Tuberville  & Wol- 
lioufe  paroiffent  avoir  éprouvé  cet  incon- 
vénient ; car  ils  faifoient  tourner  cinq  à 
fix  fois  le  trois-quarts  entre  le  pouce  & 
le  doigt  indicateur,  afin  qu’il  pénétrât  plus 
aifément.  Ce  procédé  doit  occafionner  une 
forte  de  déchirement  dans  le  trajet  que 
rinftrument  parcourt.  Il  expofe  par  con- 
féquent  le  malade  aux  accidens  que  l’irri- 
tation peut  produire  j & on  fait  quels  éîoieat 
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ceux  qui  réfultoient  de  rintroduâion  de  l’ai- 
guille dans  l’abailTenient  de  la  catara£^e.  Un 
iniîrument  tranchant  fur  les  côtés,  & ter- 
miné par  une  pointe  aiguë , comme  le  plus 
étroit  de  ceux  dont  Daviel  fe  iervoit  pour 
ouvrir  la  cornée , ne  feroit  pas  courir  les 
memes  rifques,  & il  mérite  la  préférence. 
Le  malade  litué  fur  une  chaife , la  tête 
appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide  qui  re- 
. leve  en  meme  temps  la  paupière  fupérieure"^ 
s’il  en  eft  befoin , tk  qui  alfujetîi^  le  globe 
de  hœil  par  en  haut  , comme  dans  l’opéra- 
tion de  la  cataraûe;  îe  chirurgien,  affis  vis- 
à-vis  fur  un  fiége  un  peu  élevé , abailîe  la- 
paiipiere  inférieure  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche , & alTujettit  le  globe  par  en  bas.  Si 
cet  organe  très- gonflé  fort  d’entre  les  pau-*, 
pieres,  elles  ne  font  point  contenues;  mais 
le  chirurgien  tâche  de  prévenir  fa  mobilité 
par  les  prefficns  légères  & bien  concertées  ^ 
qu’il  exerce  fur  lui  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche.  Prenant  alors  de  la  droite  Tinf- 
tr liment  qu’il  a préparé , il  le  plonge  à.  tra- 
vers la  cornée  tranfparente,  à l’endroit  où 
Daviel  commençoit  l’opération  de  la  catà- 
rafle , juiqu’à  ce  que  la  liqueur  amafiea 
vienne  à s’écouler  ; après  quoi  il  le  re- 
tire, &,  ceffant  toute  preflion  , il  permet  à 
Tceli  de  fe  vider.  Des  linges  trempés  dans  un 
défenfif,  tel  que  le  blanc  d’œuf  battu  dans 
de  l’eau  de  rofe  avec  un  peu  d’alun  , appli- 
qués & retenus  fur  cet  organe,  préviennent 
l’impreffion  de  la  lumière , & les  effets  iné- 
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vitables  de  Tir rita tien,  & le  malade  eft  cou- 
ché dans  un  lieu  obfcur , & affujetti  au  ré- 
gime que  les  circonflances  exigent. 

Maucharr  & Wolhouie  veulent  que  ron 
entretienne  Touverture  pendant  quelques 
jours.  Ils  propofent  pour  cela  d’introduire 
une  .tente  de  charpie  , dont  la  préience 
pourroir  exciter  une  inflammation  dange- 
reufe.  II  vaut  mieux  abandonner  l’œil  à iui- 
n.éme.  Si  la  petite  plaie  qu’on  a -faite  à cet 
organe  j^vient  à fe  fermer,  & qu’fl  feit  né- 
ceilaire  de  le  vuider  une  fécondé  fois  ou 
plus,  on  fait  autant  d’ouvertures  qu’il  efl: 
uéceiTaire,  Nuck  n’a  pas  craint  de  recom- 
mencer cette  opération , & il  n’a  pas  vu 
que  les  perfonnes  fur  qui  il  l’a  pratiquée 
plufieurs  fois , en  aient  été  incommodées. 

' Enfin  en  ne  néglige  aucun  des  moyens  de 
prévenir  un  nouvel  amas  de  liqueur,  & on 
règle  fa  conduite  fur  celle  que  le  praticien 
dont  on  vient  de  parler  , a tenue  dans  le 
traitement  des  maladies  de  cette  efpece  qu’il 
a eu  à foignen  * 

De  la  manière  (F opérer  dans  le  cas  de 
clôture  de  ta  Prunelle^ 

La  clôture  de  la  prunelle  eft  une  mala- 
die que  l’on  défigne  lous  !e  nom  de  fyne- 
pupïllœ.  On  croit  qu’elle  peut  être  un 
vice  de  conformation,  & avoir  lieu  dès  la 
naiffance.  Mais  elle  eft  beaucoup  plus  fré- 
quemment la  fuite  des  inflammations  vio- 
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kntes  aux  yeux , foit  que  ces  inflamma- 
tions precedent  de  cauYes  internes  , ou 
qu’elles  foient  la  fuite  de  plaies  ou  de 
contufions.  On  l’a  vue  fouvent  furvenir 
à la  fuite  de  l’opération  de  la  catarafte 
par  extraftion.-  Elle  doit  être  diftinguée  du  , 
retrécilTement  de  la  prunelle  , phtyjïs  pu^ 
piller  , laquelle  dépend*  des  mêmes  caufes , 

& qui  n’exige  aucune  opération , parce  que 
les  malades  diftinguent  encore  les  objets , 
quoique  d’une  maniéré  imparfaite  ; au  lieu 
que  dans  la  fyne:(i^is  ils  ne  voient  abfolu- 
ment  rien  , & n’éprouvent  d’autre  impref- 
Con  que  celle  qui  réfulte  d’une'  lumière 
vive  fur  les  perfonnes  faines , lorsqu’elles 
tiennent  les  paupières  fermées» 

On  n’a  point  parlé  des  moyens  de  rendre 
la  vue  à ceux  en  qui  la  prunelle  eft  entié-  Ope'ratîoa 
rement  fermée,  ayant  Chéfelden  qui  paroîî 
en  avoir  opéré  pîufieurs  avec  fuccès.  Il 
employoit  à cet  ufage  un  couteau  étroit , 
mince , de  forme  alongée  , monté  fur  un 
manche  , qu’il  portok  dans  Pœil  au  meme 
lieu  que  Taiguille  dont  on  fe  fervoit  dans 
l’opération  de  la  catarafle  par  abaiffemenr. 

Lorfque  la  pointe  de  cet  infiniment  étoit 
parvenue  à quelque  diftance  de  la  portion 
de  l’iris  qui  regarde,  l’angle  interne  de  l’œil; 
elle  étoit  pouiTée  de  derrière  en  devant,  à 
travers  l’épaiffeur  de  cette  membrane  que 
Chéfelden  incifoit  en  travers,  en  allant  de 
l’angle  interne  à l’angle  externe.  Cela  fait;,, 

U retiroit  le  couteîiu , couvroit  l’œil.,,  fat- 

s. 
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foit  mettre  le  maladie  dans  un  lieu  cbfcurj 
& pourvoyoit  aux*  moyens  propr;.s  à af- 
furer  fa  guérifon.  Chéfelden  ne  prefcrit 
d’autre  attention  que  celle  d’éviter  toute 
preffion  , pour  empêcher  que  Thumeur 
aqueufe  ne  s’échappe,  que  l’iris  ne 
s’afFaiffe  ; & il  ne  doute  pas  du  fuccès  de 
cette  opération , pourvu  que  l’œil  ne  foit 
afFeâé  d’aucune  autre  maladie. 

Morand , qui  l’avoit  vu  opérer  comme 
il  vient  d’être  dit , dans  un_cas  où  la  pu- 
pille étoit  fermée  , croit  que  l’opération 
que  ce  chirurgien  a faite  au  jeune  homme 
dont  Chéfelden  a donné  l’hiftoire  dans  les 
Tranfaâions  philofophiques,  & fur  lequel  U 
a recueilli  les  obfer  varions  relatives  aux  idées 
qu’excitent  & font  naître  les  premières  per- 
ceptions de  l’organe  de  la  vue,  étoit  du 
même  genre.  Janin  , au  contraire , penfe 
avec  plufieurs  écrivains  célébrés,  que  cette 
opération  étoit  celle  de  la  catarafte  , dont 
le  jeune  homme  étoit  alFeSé  depuis  fa  naif- 
fance.  La  leâure  que  j’ai  faite  de  l’obfer* 
vatîon  de  Chéfelden , dans  l’abrégé  des 
Tranfaétions  philo fophiques  , & dans  le 
Traité  d’anatomie  de  cet  auteur,  où  elle 
a été  inférée  en  entier  , confirme  cette 
préfomption.  En  effet , dit  Chéfelden  , le 
fujet  dont  il  s’agit , étoit  aveugle  de  naif- 
fance , ou  il  l’étoit  devenu  de  fi  bonne 
heure  qu’il  ne  fe  foiivenoit  pas  d’avoir  viî. 
Si  fon  aveuglement  eût  été  l’effet  de  l’im- 
perforation  de  la  pupille , cet  habile  clûj 


riirglen  , inftruit  de  fa  nature  , n’auroit 
laiffé  aucune  incertitude  fur  le  temps  de<- 
puis  lequel  cette  imperforation  avoit  lieu. 
D’ailleurs  l’exprefiion  dont  il  fe  fert  eft 
celle  qui  eft  ufitée  pour  défigner  l’opéra- 
tion de  la  cataraéie,  to  he  couched ; après 
avoir  expofé  ce  qu’il  a obfervé  en  cette 
occafion,  il  dit  qu’il  a couched^  c’efl-à-dire , 
opéré  de  la  cataraâe  par  abaiffement , plu- 
fieurs  autres  enfans  que  cette  maladie  ren- 
doit  aveugles  depuis  leur  naiffance,  & que 
le  réfuîtat  de  l’opération  a été  le  même  ; 
mais  que  ces  enfans  étant  moins  âgés  , il 
n’a  pu  en  tirer  autant  d’éclaiftilTemens, 
Sharp,  après  Chéfeiden,  a pratiqué  l’opé- 
ration que  celui-ci  avoit  imaginée  pour  re- 
médier à îa  clôture  parfaite  de  la  prunelle. 


Après  avoir 


introduit  le  couteau  dans  l’œi!. 


en  perçant  la  fclérotique  à quelque  diiîance 
de  la  cornée  tranfparente  du  côté  du  petit 
angle , il  l’a  fait  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure , & a inciféji’iris  de  devant  ea 
arriéré , au  lieu  que  Chéfeiden  coupait  de 
dSrriere  en  devant  ; c’eft-à-dire  que  Sharp 
a préfenté  le  tranchant  de  i’inftrumenî  à la 
face  antérieure  de  l’iris,  pendant  que  le  dos 


en  croît  tourne 


du 


côté 


de  la  cornée 


tranf- 


parente. En  opérant  ainfi , il  a dû  fendre 
la  capfule  cryftalline , & fiilonner  la  face 
antérieure  du  cryftaüini  Le  fuccès  a paru 
d’abord  répondre  à fon  attente.  Le  malade 
ditTnguoit  affez  bien  les  objets;  mais  la 
p.aie  s’eû  refermée  au  bout  de  quelque 


PsocS, 

Sharp. 
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temps  , & l’aveuglement  a recommencé, 

Jcinin  a’a  pas  éré  plus  heureux  d'ans  deux 
elTais  de  la  même  efpece.  L’ouverture  faite 
à riris  étoit  affez  grande.  Il  fur^  int,  dans 
le  premier  cas  , un  épanchement  de  fang 
alTez  ccnfidérable , qui  empêcha  que  Jania 
vît  bien  le  réfuhat  de  fon  opération.  Le 
fécond  cas  ne  préfenta  point  cet  inconvé- 
nient. La  prunelle  artificielle  parut  nette. 
Il  n’y  eut  pas  ' d’inflammation.  Mais  , lorf- 
que  le  temps  des  accidens  à craindre  fe 
fut  écoulé  5 Janin  vît,  comme  dans  le  pre- 
mier, que  plaie  étoit  parfaitement  réu- 
nie , & qu’il  n’en  refioit  aucune  trace. 

Des  opérations  de  cataraéie  par  extrac- 
tion, dans  lefquellcs  il  n avoit  pas  été  par- 
faitement libre  dans  fes  mcuveniens,  lui 
ont  ouvert  une  autre  route.  Obligé  de  fe 
fervir  des  cîfèaux  de  Daviei  pour  augmen- 
ter rérendue  de  rincîfion  de  la  cornée,  îa 
pointe  de  celle  des  branches  de  Tinfiru- 
menr,  qui  étoit  entrée  la  première  , avoi't 
traverfê  en  même  temps  l’iris  qui  s’eft  tr<^i- 
vée  îneifée  de,  bas  en  haut  dans  une  éten- 
due de  deux  ou  trois  lignes.  Le  reite  de 
ropératîen  n’a  pas  été  moins  heureux  qu’à 
l’ordinaire.  Janin  s’attendoit  que^  îa  plaie  de 
l’iris  fe  fermeroit  ^ comme  dans  les  cas  qui 


s’étoient  déjà  préfentés  à lui.  II  fe  trompoir. 
Cette  plaie  eiî  demeurée  ouverte , & la 
vue  n’en  a pas  été  troublé^^ 

Ces  faits  ne  l’avoient  pas  encore  éclairé 
famment,  li  en  a fallu  un  troifieme 
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la  même  efpece.  Un  mouvement  involon- 
taire de  la  part  d’un  malade  qu’il  opéroit 
de  la  cararaéle , lui  fit  ouvrir  l’iris  de  haut 
en  bas  dans  une  longueur  de  deux  lignes 
& demie.  Les  bords  de  l’ouverture  s’écar- 
tèrent pour  ne  plus  fe  rapprocher.  Le  ma- 
lade conferva  une  ieconde  prunelle  qui  avoir 
des  mouvemens  analogues  à ceux  de  la  pru- 
nelle naturelle,  & qui  cbangecit  de  dimen- 
fions  , lorfqu’elie  étoit  expofée  à divers  de- 
grés de  lumière.  Alors  Janin  comprit  qu’en 
incifant  l’iris  de  haut  en  bas,  cette  mem- 
brane ne  fe  fermeroit  pas.  II  a cru  entrevoir 
une  explication  raifonnable  de  ce  phénomène  ; 
mais  j’avoue  que  je  ne  la  comprends  pas. 
Quoi  qu’il  en  folt , ayant  eu  cinq  autres 
occaficns  de  remédier  à la  dorure  de  la 


prunelle , il  a fuivi  la  méthode  que  le  ha- 
fard  lui  avoir  fait  découvrir.  Au  lieu  d’em- 
ployer une  efpece  d’aiguille  , de  percer 
toutes  les  membranes  de  l’œil,  de  divifer 
l’iris  comme  Chéfelden  ci  Sharp  l’avoient 
fau  avant  lui , il  a Incifé  cette  membrane 
avec  des  cifeaux  dont  la  branche  intérieure 
a von  une  pointe  fort  aiguë , après  avoir 
ouvert  la  cernée  tranfparente  avec  le  cou- 
teau de  Wenzel  qu’il  croit  avec  raifon 
un  des  meilleurs  inftrumens  que  l’on  pui 


employer  à cet  ufage. 

La  réiiffite  que  Janin  a obtenue  ne  per- 
met pas  de  douter  que  fa  maniéré  d’opérer 
ne  foit  fort  bonne.  Cependant  elle  expofe 
à LlviTcr  la  membrane  cryfialline  & !e  cryf- 


Procédé 

Weniei» 
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tallin  lui-même,  que  l’on  fait  être  appliqué 
à la  face  poftérieure  de  l’iris  fans  aucun 
vide.  Or , il  eft  à craindre  que  la  léfion  de 
ces  parties  n’en  altéré  i’organifacion  & la 
trantparence  , ce  qui  rendroit  l’opération 
inutile.  Janin  a éprouvé  un  autre  incon-r 
vénient  dans  une  des  opérations  qu’il  a 
faites.  L’incifion  de  l’iris  fe  trouvoit  à la 
partie  de  cette  membrane  qui  avoifme  le 
petit  angle  de  l’œil.  Elle  s’eft  confervée 
comme  dans  les  autres  cas^  & la  vue  a 
été  rétablie,  mais  l’œil  erf,  refté  afFeâé  de 
ftrabifme,  de  forte  que  fou  axe  étcit  tourné 
vers  le  petit  angle  , pendant  que  celui  de 
l’autre  œil  étoit  demeuré  dans  fa  pofition 
ordinaire.  Janin  afliene  à cet  effet  la  caufe 
que  voici.  L’axe  des  yeux,  ne  répond  point 
à celui  des  orbites.  Il  eft  tourné  direc- 
tement en  devant , & plus  près  du  nez 
que  de  la  tempe.  Ces  axes  font  parallèles 
l’un  à l’autre.  Or  cette  condition  manquoit , 
puifque  la  prunelle  fe  trouvoit  dans  ua 
lieu  différent  de  celui  qu’elle  auroit  dû  oc- 
cuper. Tant  que  les  deux  yeux  font  reftés 
dans  la  même  direftion,  le  malade  voyoi.t 
les  objets  doubles.  Mais  celui  dont  Tiris  avoit 
été  incifé,  fe  trouvant  plus  foible , avoit 
tourné  peu-à-peu  fon  axe  du  côté  du  petit 
angle,  pour  ne  pas  troubler  la  vue  de  l’autre^ 
Lorfqu’il  s’agit  de  faire  une  prunelle 
artificielle,  ne  pourroit-on  pas,  après  avoir 
incifé  la  cornée  tranfparente  , comme  dans 
l’opération  de  la  cataraéle  pa;*' extraÜion  ^ 
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& en  avoir  fait  relever  le  lambeau  avec 
une  curette,  faifir  le  milieu  de  Tins  aveç 
une  pince  propre  à cet  uiage , & retran- 
cher la  portion  de  cette  membrane  que 
l’on  auroit  attirée  à foi , avec  des  cifeaux 
bien  tranchans  & courbes  fur  leur  plat  ? 
On  feroit  une  ouverture  avec  perte  de 
fubflance,&  déformé  à peu  près  ronde, 
dont  les  bords  auroient  moins  de^  facilité 
à fe  réunir , & on  ne  courroit  aucun  rif» 
que  d’entamer  le  cryftallin , ou  d’ouvrir  la 
partie  antérieure  de  la  cafpule  dans  laquelle 
ce  corps  eft  renfermé.  C’eft  ainfi  du  moins 
queWenzel  perem’adit  avoir  opéré  dans 
plufieurs  cas  de  l’efpece  de  ceux  dont  il 
s’agit.  Il  avoit  été  conduit  à adopter  ce 
procédé  par  les  inconvéniensobfervés  avant 
lui , tels  que  l’inflammation  de  l’œil , l’ef» 
fufion  de  fangdansla  chambre  antérieure, 
& fur-tout  la  réunion  de  la  plaie,  laquelle 
remettoit  les  chofes  dans  le  même  état  où 
elles  étoient  avant. 

Que  l’on  opéré  fuivant  ce  dernier  pro- 
cédé , ou  fuivant  celui  de  Janin , le  ma- 
lade doit  être  traité  de  la  même  maniéré 
que  ceux  auxquels  on  a fait  l’extraciion 
de  la  cataraâe. 

Des  Opérations  relatives  au  Polype 
des  Narines.  „ 

II  s’élève  auflî  fou  vent  dans  les  narines  l 
qu’au  dedans  des  parties  naturelles  des  fem- 


î.«  polype 
cetnmlen- 


Avancé. 
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mes , de  ces  tumeurs  que  l’on  a défignées 
fous  le  nom  de  polypes  , parce  qu’on  a 
cru  leur  trouver  quelque  reffemblance  avec 
les  zoophytes  de  ce  nom  , ou  parce  qu’on 
a penfé  qu’elles  avoient  plufieurs  pieds  ou 
racines.  Les  tumeurs  dont  il  s’agit  , rem- 
pliffent  peu- à-peu  la  cavité  d’où  elles  tirent 
leur  origine,  & caufent  des  incommodi- 
tés qui  font  relatives  à leur  volume  & à 
leur  caradtere. 

Lorsqu’elles  font  encore  petites , elles 
apportent  quelque  gêne  dans  la  refpiration. 
Le  malade  fe  ffnt  enchifrené.  11  s’aper- 
çoit de  quelque  choie  qui  l’incommode  , 
& dont  il  cherche  à fe  débarralTer  en  fe 
mouchant  fouvent.  Î1  ne  diftingue  plus  les 
odeurs.  Son  indifpofition  augmente  dans 
les  temps  humides  , & diminue  dans  les 
temps  (ecs.  Peu-à-peu  la  faculté  de  ref- 
pirer,  & Todorat  fe  perdent  en  entier.  Il 
ient  que  fa  narine  eft  bouchée  par  un  corps 
dont  il  touche  l’extrémité  avec  le  doigt, 
& que  l’on  peut  voir  en  examinant  cette 
cavité  à un  beau  jour.  Le  corps  dont  rl 
s’agit , diverfement  placé  , s’avance  vers  le 
devant  de  la  narine  , lorfque  le  malade  fait 
des  efforts  pour  fe  moucher , & il  fuit 
en  arriéré  & en  haut,  lorfqu’il  cherche  à 
attirer  l’air  en  faifant  une  forte  infpiration. 

Si  ' le  mal  augmente , la  preffion  que  le 
polype  exerce  fur  le  canal  deftiné  à con- 
duire les  larmes  dans  le  nez , Jes  retient 
dans  le  fac  lacrymal  qui  fe  remplit',  s’élève 
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& fait  hernie.  Il  furvient  un  larmoiement 
involontaire  comme  dans  les  tumeurs  la- 
crymales qui  dépendent  de  toute  autre 
caufe.  La  cloifon  du  nez  eft  déjete'e  vers 
la  narine  faine  , & la  refpiration  eft  auflî 
diflicile  de  ce  côté  que  de  Tautre.  Quel- 
quefois la  tumeur  defcend,  & fort  en  par- 
tie à travers  l'ouverture  antérieure  de  la 
narine.  Plus  fouvent  elle  fe  porte  en  ar- 
riéré, où  elle  trouve  moins  de  réfiftance, 

& s’érend  au  delà  des  fciTes  na Taies,  iufque 
dans  ia  partie  du  pharlnx  qui  eft  au  deffus 
du  voile  du  palais.  Bientôt  ce  voiPe  eft 
abailTé  Sst  porté  en  devant.  La  faculté  d’en- 
tendre diminue,  parce  que  l’une  des  trompes 
d Eriftache  , & le  plus  iouvent  toutes  deux, 
font  comprimées.  Celle  d’avaler  eft  fort 
génée.  La  reTpiration  devient  plus  pénible 
de  jour  en  jour,  & le  malade  eft  menacé 
de  fufiocation. 

li  arrive  aum  en  quelques  occafions  que  4 

, , , , ^ ^ r r dernier 

le  po.ype  , dont  les  accroniemens  le  font  dé-ré  due- 

, ^ , , croifTemen&j 

clans  tous  les  lens  , ecarre  les  os  entre 
lefquels  il  eft  placé.  Ceux  du  nez  font  pouf- 
fes en  devant.  Les  os  maxdlaires  & les 
os  du  palais  fe  disjoignent  & fe  portent 
en  dehors.  La  voûte  du  palais  eft  abailTée.  \ 

La  paroi  inférieure  des  orbites,  foulevée, 
chaffe  les  yeux  hors  de  ces  cavités.  Enfin 
j'ai  vu  un  polype  qui , forçant  toutes  les 
barrières  que  la  nature  fembloit  lui  oppo- 
fer , avoit  pénétré  dans  la  foffe  temporale 
profonde  ou  zygomatique  par  la  fente  sphé» 


Ses  efpe- 
ces. 


Les  polypes 
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no-maxillaire,  & dans  la  cavité  du  crâne  J 
à travers  la  partie  la  plus  large  de  la  fente 
fphénoïdàle  , par  des  appendices  dont  le 
développement  donnoit  lieu  à des  pref- 
fions  qui  avoient  eu  les  fuites  les  plus  fu- 
nefles  , puifqu’elles  avoient  eau fé  la  mort 
du  malade. 

Toute  efpece  de  polype  n’eft  pas  fufeep- 
tible  d'aune  extenfion  auîTi  prodig'eufe.  Cette 
extenfion  eft  particulière  à celles  de  ces 
tumeurs  qui  ont  une  confifiance  ferme. 
Celles  dont  la  confiilance  eft  molle  fe  pro- 
longent rarement  au-delà  de  la  cavité  ou 
elles  fe  forment.  Il  y a donc , à propre- 
ment parler,  deux  efpèces  de  polypes,  le? 
uns  mous,  que  l’on  nomme  muqueux  ou 
véüculaires  ; & les  autres  folides  que  l’on  ' 
appelle  farcomateux.  Les  premiers  , de 
couleur  grisâtre  & d’un  afpeél:  luifant , font 
faciles  à diftinguer  des  autres  , qui  font  de 
couleur  blanche  & terne.  Ceux-ci  varient 
entre  eux  , en  ce  que  les  uns  paroiffent 
purement  charnus;  les  autres,  de  confif- 
tance  plus  ferme,  fembleni  approcher  du 
cartilage.  Les  premiers  ne  font  arrofés  que 
par  un  petit  nombre  de  vaiffeaux  fanguins  ; 
les  féconds  en  reçoivent  davantage  , ce  qui 
leur  donne  une  couleur  plus  rouge  & 
quelquefois  tirant  fur  le  livide  , & les  dif- 
pofe  à faigner  d’eux-mêmes  au  plus  léger 
attouchement. 

Les  polypes  muqueux  ne  different  pas 
feulement  de  ceux  qui  font  charnus , par 
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leur  maniéré  de  croître  , leur  couleur  & 
leur  confiftance.  Ils  ont  ceci  d’avanta- 
geux qu’üs  ne  font  douloureux  , ni  par 
eux-mêmes  , ni  par  la  prelîion  qu’ils  exer- 
cent fur  les  parties  voifmes;  au  lieu  que 
les  autres  attirent  des  douleurs  plus  ou  font  quel- 
moins  vives  , ou  en  font  fentir  dans  leur 
propre  fubftance.  Quelquefois  ces  douleurs 
font  lancinantes  & fe.mblables  à celles  que 
caufent  les  tumeurs  carcinomateufes , avec 
lefquelles  ces  polypes  ont  une  grande  ana- 
logie. Dans  ces  cas , il  n’y  a d’autre  moyen 
à employer  que  le  régime  & les  caïmans, 
qui  retardent  la  perte  du  malade. 

Le  tableau  qui  vient  d’être  préfenté  fuffit 
pour  faire  connoitre  le  po’ype  des  nari-# 
nés,  & pour  en  faire  diftinguer  l’efpece. 
Peut-être  eil  il  poffibîe  de  borner  les  pro-  Moyens  d© 
grès  de  cette  maladie  par  Tufage  dvS  dé* 
layans , des  fondans  & des  purgatifs , & 
par  rétabüffement  d’uncautere  qui  détourne 
une  partie  de  Thumeur  qui  la  caufe.  Mais 
pour  l’ordinaire  on  eil  çonfulîé  trop  tard 
pour  efpérer  que  ces  moyens  foient  utiles, 

& la  feule  reffource  qui  fe  préfente  eft 
celle  qu’offrent  les  procédés  opératoires. 

Ces  procédés  font  au  nombre  de  fix , favoir 
l’exfiecatiorr 5 l’excifion,  l’arrachement,  le 
féton,  la  cauîérifaîion  & la  ligature. 

1®.  On  obtient  l’exficcation  au  moyen  1®.  L’exn^- 
de  médiçatnens  employés  fous  forme  liquide 
ou  fous  forme  feche.  Les  premiers  font 
des  décodions  aftringentss  que  Ton  fait 


a*.  L’excî- 
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tirer  de  temps  en  temps  par  le  nez  , ôti 
des  liqueurs  plus  avives , telles  que  l’al- 
kool,  le  vinaigre  diftiÜé,  Teau  alumineufe; 
lefquelles  ne  doivent  être  portées  qu’avec 
circonfpeâion  ; autrement*,  elles  excire- 
roient  des  irritations  qui  pourroient  être 
fui  vies  d’éternumens  dangereux.  On  y trem- 
pe des  bourdonnets  que  l’on  introduit  avec 
des  pinces  après  les  avoir  fuififamment  ex- 
primés, pour  qu’il  ne  foit  point  à crain- 
dre que  la  liqueur  dont  ils  font  chargés 
coule  fur  les  parties  faines  de  la  membrane 
pituitaire.  Les  médicameos  de  forme  fecha 
font  de  même  nature.  On  peut  employer 
la  poudre  de  cyprès  , de  noix  de  galle  , 
d’écorce  & de  fleurs  de  grenades,  auxquelles 
on  ajoute  un  peu  dhilun  crud  , ou  celle 
de  fabine  tempérée  avec  de  l’ochre,  que 
l’on  pouffe  au  moyen  d’un  chalumeau  I! 
vaiidroit  mieux  en  charger  un  bourdonnât  i 
humide  que  l’on  porteroit  fur  le  lieu  du  i 
mal , & qui  procureroit  l’avantage  de  bor- 
ner l’aâion  du  médicament  au  lieu  où  il 
peut  être  utile.  Quoi  qu’il  en  foit,  la  mé- 
thode de  l’exficcation  a peu  d’efficacité,  i 
Elle  peut  amortir  quelques  efpeces  de  ! 
polypes , & les  réduire  à un  moindre  vo-  I 
lume.  Mais  on  a obfervé  qu’eile  ne  les  dé- 
truit pas  en  entier. 

2^-.  L’excîfion  a été  confeillée  par  Celfe. 
Hune  ( polypum  ) ferramento  in  rnodum  fpa^ 
thee  faho  refolvere  ah  ojje  oportet  , adhihltâ 
dili^entiâ  ne  infra  cartila^o  Icsdatur.  Uhî 
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éhdj^us  cft  ^ unco  fcrtammto  extrahendus  eft^ 
II  t:ft  difficile  de  juger  quel  eft  l’infirument 
que  Celle  défigne  fous  le  nom  de  fpatha. 
Les  lexicographes  difent  que  c’eft  celui 
dont  les  apothicaires  &l  les  chirurgiens  fe 
fervent  pour  mêler  & pour  étendre  les 
onguens.  Quelques  - uns  , cependant  , 
croient  qu’on  appeloit  aulfi  fpatha  une  efpece 
d’epée  large  & à deux  tranchans  , ce  qui 
convient  mieux  à l’ufage  que  Celfe  veut 
que  l’on  faffe  de  fon  infiniment.  PlVrl 
d'Egine  recommande  le  même  procédé.  Le 
polype  doit  être  détaché  tout  autour  , 
faiS  polyplcâ  , & tiré  enfui  te  avec  l’autre 
extrémité  de  l’inflrument , laquelle  eft  fi- 
gurée comme  une  curette.  Albucafis  pref- 
crit  la  méviie  chofe , excepté  qu’il  veut 
que  l’on  commence  par  tirer  le  polype  hors 
des  narines  , & que  l’on  retranche  avec 
riuilfum.ent  tranchant  tout  ce  qui  peut  être 
emporté.  S’il  en  refte  encore  quelque  por- 
tion dans  la  narine  , on  ira  la  couper  avec 
le  couteau  plat  de  Celfe. 

Fabrice  d’Aquapendente  s’eft  élevé  contre 
cette  maniéré  d’opérer.  Il  trouve  dange- 
reux d’introduire  dans  la  narine  un  inftru- 
ment  tranchant,  lequel  ^ porté  au  hafara  ^ 
peut  blcuer  la  membrane  pituitaire  & les 
parois  folides  de  la  cavité  qu’elle  tapiiTe  ^ 
& lonner  lieu  à des  hémorragies  funeftes. 
AutTi  lui  en  fubftltue-t-il  un  autre  qu’il 
croit  exempt  de  ces  inconvéniens  , parce 
qu’il  ne  coupe  que  par  le  rapprochement 
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des  branches  dont  il  eft  formé , à peu  près 
comme  font  les  cifeaux  , & parce  que  Fab- 
fence  de  la  douleur  peut  faire  juger  que 
la  partie  qu’il  embrafle  eft  réellement  celle 
qu’il  convient  de  retrancher.  Cet  inftrument 
a d’ailleurs  quelqu’analogie  avec  les  pinces 
ordinaires  , de  forte  qu’après  avoir  féparé 
le  polype , il  peut  l’attirer  au  dehors , & 
remplir  ainfi  les  fonctions  du  couteau  & 
dej[’airigne  de  Gelfe.  Fabrice  lui  attribue 
encore  l’avantage  de  fuppléer  à la  cannuîe 
de  plomb,  dont  on  étoit  obligé  de  fe  fervir 
pour  porter  fur  la  racine  du  polype  les 
médicamens  propres  à étancher  lefang,  à 
déterger  & à delTécher  la  plaie , & à en 
favorifer  la  confoüdation. 

L’inftrument  dont  il  s’agit , eft  repréfenté 
dans  une  des  planches  dont  l’ouvrage  de 
Fabrice  eft  enrichi.  Il  eft  gravé  dans  la  mé- 
decine efficace  de  Marc  - Aurele  Séverin  , 
qui  dit  que  Fabrice  l’a  emprunté  de  Nicolini , 
qu’il  a copié  en  cela  comme  en  beaucoup 
d’autres  chofes.  Sculret , Heifter  & d’au- 
tres , en  ont  donné  des  deffins.  Malgré 
cela  on  ne  voit  pas  clairement  la  maniéré 
dont  il  eft  conftruit,  & celle  dont  il  agit. 
Ses  deux  branches  'ont  - elles  un  ou  deux 
bords  tranchans  , ou  l’une  d’elles  feulement 
en  eft-elle  garnie?  ces  bords  régnent -ils 
fur  toute  leur  longueur,  ou  les  branches 
ne  font -elles  tranchantes  qu’à  leur  extré- 
mité ? on  l’ignore.  Auffi  l’inftrument  de 
Fabrice  ne  fe  trouve-t-il  plus  dans  les  arfe- 
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Raiix  de  chirurgie.  Quoi  qu’il  en  foit , la 
méthode  de  i’excifion  s’eft  perpétuée  jurqu’à 
nous.  Levret  & d’autres  ont  propofé  , pour 
la  pratiquer  , des  couteaux  dirpofés  en 
forme  de  croiirrinr , & il  n’cft  perfonne  qui , 
ayant  des  polypes  d’un  volume  un  peu 
confidérabie  à extirper  , ne  fe  foit  quelque- 
tois  fervi  du  bifteuri  ou  des  clfeaux , pour 
retrancher  la  partie  de  la  tumeur  qu’il  avoir 
pu  faifir  5e  amener  au  dehors. 

Quelques  - uns  ont  employé  rexcîfioîi 
avec  luccès  , dans  des  cas  où  les  autres 
moyens  de  guérifon  n’aurcient  pas  trouvé 
une  application  aufli  Iieuréufe.  Tel  eft  celui 
du  polype  dont  parle  Ledran  , lequel  faifoit 
faillie  par  l’ouverture  antérieure  de  la  na- 
rine qu’il  re.Tipüffoit  en  entier  , & s’éten- 
doit  en  même  temps  au-delà  des  feffes  na- 
fales  dans  la  partie  fupérieure  du  pharynx , 
où  il  avoit  crû  au  point  de  remplir  cette 
cavité , & d’abaiffer  fortement  le  voile  du 
palais.  Après  avoir  retranché  avec  des  cifeaux 
tout  ce  qu’il  avoit  pu  faifir  de  la  partie 
antérieure  du  polype  , ce  praticien  porta 
les  doigts  profondément  dans  la  bouche  au- 
delà  du  voile  du  palais  , & coupa  avec  des 
cifeaux  courbes  des  portions  de  cette  tu- 
meur, dont  le  volume  étoit  confidérabie. 
L’effufion  du  fang  fut  abondante.  Il  a fallu 
laiffer  repofer  quelque  temps  le  malade  , 
avant  de  revenir  au  même  procédé.  Lorf- 
qu’enfin  il  a été  poffible  de  porter  le  doigt 
dans  la  narine , & de  difeerner  de  quels 


5^.  L’arra* 
cberaent 
pai-  la  parti( 
antérieure 
«iss  narines 


p^oiiits  de  cette  cavité  la  tumeur  s’élevoit  J 
les  cifeaux  & le  biftouri  ont  été  conduits 
fur  fa  racine , & Ledran  ell  parvenu  à l’ex- 
tirper en  entier.  Ces  opérations  n’ont  pu 
fe  faire  fans  attirer  une  hémorragie  affez 
forte , qui  a été  arrêtée  avec  des  bour- 
donnets  trempés  dans  de  l’eau  lliptique. 

3^.  On  a vu  que  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  fe  propofoit  de  couper  les  polypes 
à leur  racine  avec  fes  tenailles  tranchantes, 
ce  qui  conflitue  la  méthode  de  l’excifion. 
Cependant  on  lui  attribue  celle  de  l’arra- 
chement , à laquelle  il  ne  paroît  pas  avoir 
penfé  5 & qui , d’ailleurs  , éroit  connue 
avant  lui , pulfque  Paré  s’en  fer  voit  pour 
celles  de  ces  tumeurs  qui  font  indolentes. 
Paré  employoit  à cet  ufage  des  tenettes 
faites  exprès  ; mais  il  ne  dit  ni  quelle 
étoit  la  forme  de  ces  tenettejs  , ni  comment 
il's’en  fervoit  ,'de  forte  qu’il  faut  chercher 
la  defcriptiori  de  cette  maniéré  d’epérer 
dans  les  auteurs  qui  font  venus  après  lui. 
Dionis  eft  un  de  ceux  où  elle  eft  expo  fée 
avec  le  plus  d’exaéPtude.  Elle  diiFere  peu 
de  celle  qui  eli:  pratiquée  aujourd’hui.  Le 
malade  convenablement  préparé  , eft  affis 
à un  beau  jour  fur  une  chaife  médiocre- 
ment élevée  , la  tête  renverfée  en  arriéré , 
& foutenue  par  unaideq^üi  releve  en  même- 
temps  l’extrémité  du  nez.  Le  chirurgien , 
placé  vis-à-vis , prend  une  tenette  dont  les 
mords , alongés  & fenêtrés  à leur  extré- 
mité , font  garnis  en  dedans  d’afpérités  pour 
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RiteiiT  faifir  le  polype , & il  introduit  cet 
inlirument  fur  la  tumeur  , auffi  avant  qu’il 
lui  eft  poflible.  Lôrfqu’il  s’aperçoit  qu’elle 
cft  bien  faifie , il  fait  tourner  les  tenettes 
fur  elles- mêmes,  toujours  dans  le  même 
fens , & il  les  tire  à lui.  Si  le  polype  cede  , 
& qu’il  s’avance  vers  l’ouverture  antérieure 
de  la  narine,  le  chirurgien  prend  une  fé- 
condé tenette  femblable  à la  première,  avec 
laquelle  il  le  faifit  plus  près  de  fa  racine^ 
S:  il  continue  les  mêmes  mouvemens  jufqu’à 
ce  qu’il  foit  parvenu  à rompre  cette  racine  , 
& à l’attirer  entièrement  au  dehors  II  arrive 
fouvent  que  ce  corps  fe  déchire  , & que 
l’on  ell  obligé  de  réitérer  l’introdudion  de 
la  tenette  à diverfe§  reprifes.  Quelquefois 
auHi  l’opération  eft  troublée  par  refFufion 
du  fang  , & on  eft  obligé  de  l’iiiterrompre  , 
ou  de  la  remettre  à un  autre  jour,  pour 
bien  voir  la  maniéré  dont  on  procédé. 

Si  le  polype  eft  d’un  volume  un  peu 
confidérable , il  eft  difficile  d’ouvrir  fuffi- 
Camm^nt  la  tenette  pour  le  bien  faifir  , 
parce  que  le  peu  d’étendue  de  la  cavité 
des  narines  ne  permet  pas  à fes  branches 
de  s’écarter  autant  que  cela  feroit  nécef- 
faire.  Il  faut  alors  en  employer  une  qui 
foit  conftruite  fur  les  mêmes  principes  que 
le  forceps  dont  on  fe  fert  pour  terminer 
plufieurs  efpèces  d’accouchemens  , c’efi-à- 
dire  , dont  les  branches  féparées  puiffent 
être  introduites  l’une  après  Tautre , & 
réunies  enfuite  pour  agir  concurremment. 
Tome  IIU  E 
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C'eft  à Richter  que  Ton  doit  cette  idée  ï 
qui  auroit  dû  fe  préfenter  à tous  ceux  qui 
ont  eu  occafion  de  pratiquer  Tarrachement 
du  polype. 

Lorfque  les  progrès  de  cette  tumeur  s’é- 
tendent en  arriéré , & qu’elle  fe  montre 
dans  la  cavité  du  pharynx  au  - deffus  du 
voile  du  palais  , il  paroi t plus  fimple 
de  la  faifir  & de  la  tirer  de  ce  côté  avec 
des  tenettes  , dont  la  grandeur  & la  cour- 
bure répondent  à la  profondeur  & à la 
difpofitlon  des  lieux  où  elles  doivent  être 
introduites.  On  en  a fait  dans  cette  vue  dont 
les  unes  font  courbes  fur  leur  plat , & les 
autres  fur  le  côté.  Ces  tenettes  paroiffent 
propres  à faifir  les  polypes  dont  il  eft  queC- 
tion  ; mais  elles  ne  peuvent  exercer  de  tor- 
fion  fur  leur  racine , & il  eft  à craindre 
que  cette  racine  réfifte,  & que  le  malade , 
fatigué  par  le  jeu  d’inftrumens  qui  gênent 
néceffairement  la  respiration  & la  déglu- 
tition , ne  fe  prête  pas  aux  efforts  direds 
qu’il  faudroit  faire  pour  la  rompre.# 

Manne  , dans  un  càs  de  cette  efpece  , 
a pratiqué  la  méthode  de  l’arrachement  , 
en  fuivant  un  procédé  différent  de  celui 
dont  on  vient  de  parler.  Comme  la  por- 
tion du  polype  qui  s’étoit  jetée  dans  l’arriere- 
bouche  avoit  acquis  un  volume  trop  con- 
fidérable  pour  qu’elle  pût  s'engager  dans 
la  cavité  de  la  narine  , il  penfa  qu’il  de- 
voir en  extirper  la  plus  grande  partie.  II 
s’aperçut  bientôt  que  le  voile  du  palais^ 
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tendu  par  la  preffion  que  la  tumeur  exer- 
çoit  fur  lui , mettcit  un  obftacle  prefque 
invincible  à ’fbn  opération  : c’efl  poiarquoi 
il  fe  détermina  à le  fendre  jufqu’aux  os  du 
palais  , avec  un  bifiouri  dont  la  lame  étoit 
entourée  avec  une  bande  de  linge  , qui 
n’cn  laiffoit  que  l’extrémité  à découvert. 

Manne  ne  dit  point  qu'il  foit  rien  réfulté 
de  cette  feélion  que  Garengeot  affure  avoir 
été  faite  avec  fuccês  par  J.  L.  Petit , & 
que  xMorand  a également  ofé-  faire  dans  un 
cas  à peu  près  femblable.  Cependant  elle 
pouvoit  donner  lieu  à une  hémorragie  d’au- 
tant plus  dangereufe  qu'il  n’auroit  été  pof- 
fible  de  rien  faire  pour  l’arrêter.  Le  voile 
du  palais  incifé,  il  retrancha  à diverfes  re- 
priies  la  portion  de  tumeur  qu’il  avoit  mife 
à nud.  L’efFufîon  de  fang  fut  effrayante  , 
mais  elle  dura  peu.  Il  fallut  néanmoins  laiffer 
repofer  le  malade  pendant  quelques  jours  ^ 
après  lefcuels  il  fe  trouva  que  la  tumeur 
a voit  pris  denouveauxaccroiiTemens.  Manne 
en  emporta  encore  des  parties  confidérables. 
Lorfqu’enffn  il  jugea  que  le  volume  |qui 
lui  reffoit  ne  feroit  pas  un  obâacle  à fon 
paffage  , il  procéda  à l’extirpation  de  la  maffe. 
Il  n'étoit  pas  poffible  de  la  faifir  avec  des 
tenettes,  parce  que  fon  extrémité  antérieure 
bouchoit  avec  exaâitude  l’ouverture  de^ 
la  narine.  Elle  fut  traverfée  avec  une  ai- 
guille courbe  qui  traînoit  avec  elle  un  cor- 
donnet de  fil,  dont  les  brins  féparés  furent 
noués  en  anfe  à quelque  diffance  de  la  tu- 
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nieur  , & fervirent  à la  tirer  au  dehors. 
Cette  tumeur  ayant  un  peu  cédé  , elle  fut 
traversée  une  fécondé  fois  avec  une  autre 
aiguille  armée  de  même  , qui  fut  portée  plus 
a vant.  La  même  choie  fut  répétée  quatre  fois, 
& les  cordons  réunis  permirent  de  tirer 
le  polype  avec  une  grande  force.  Quoique 
î\lanne  eût  emporté  avec  le  biftouri  tout 
ce  qu’il  avoit  pu  retrancher  de  la  partie 
poflérieure  de  ce  corps , il  s’aperçut  qu’il 
étoit  encore  furnaonté  par  deux  gros  tuber- 
cules qui  l’empêchoient  d’avancer.  Deux 
doigts  introduits  dans  la  bouche  au-delà 
du  voile  du  palais  jufqu’à  ces  tubercules  , 
parvinrent , à force  de  preffions  , à les  en- 
gager dans  l’ouverture  poflérieure  de  la 
narine.  Alors  la  tumeur  pouffée  par  derrière, 
& tirée  en  devant , céda  , & la  racine  qui 
la  retenoit  étant  rompue  , elle  fortlt  en 
entier  & avec  vîteffe,  en  faifant  entendre 
un  bruit  analogue  à celui  qui  réfulte  de 
l’aélion  de  déboucher  une  bouteille.  Son 
volume  étoit  fort  confidérable.  Cette  extrac- 
tion fut  fuivie  auffitôt  d’un  flot  de  fang 
extrêmement  abondant , mais  qui  ceffa  fur- 
ie-champ. La  refpiration  interrompue  de- 
puis long  temps  fe  rétablit  , & le  malade 
parut  revenir  de  la  mort  à la  vie.  Un  nou- 
veau polype  s’étant  préfenté  quelques  jours 
^après  , il  fut  arraché  par  le  même  procédé  , 
& la  guérifon  a été  compjette. 

Dans  des  cas  moins  graves  on  a procédé 
à l’arrachement  des  polypes  par  des  moyens 
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beaucoup  plus  fimples.  Morand  , ayant  ef- 
fayé  les  tenettes  fans  pouvoir  débarraffer 
la  narine  d’un  de  ces  corps  , qui  étoit  fitué 
profondément,  porta  le  doigt  indicateur 
d’une  de  fes  mains  fur  fa  partie  antérieure  , 
& celui  de  l’autre  main,  qu’il  avoit  intro- 
duit dans  la  bouche  , jufqu’au  delà  du  voile 
du  palais , fur  fa  partie  poftérieure  , & par 
des  preffions  alternatives  de  devant  en  ar- 
rière , & de  derrière  en  devant , il  réuflît 
à le  détacher  , & à le  pouffer  dans  la  gorge, 
d’cii  il  fut  rejeté  par  la  bouche.  J’ai  fait  à- 
peu-près  la  même  chofe , avec  le  même 
fuccès,  dans  un  cas  femblable.  La  malade 
avoit  été  long- temps  traitée  par  diverfes 
perfonnes  qui  avoient  fait  fur  elle  un  long 
ijfage  de  cauftiques  ; je  voulus  faifm  le  po- 
lype dont  elle  étoit  incommodée  avec  des 
tenettes  , pour  en  faire  l’extirpation  : la 
profondeur  de  cette  tumeur  ne  me  l’ayant 
point  permis,  je  pouffai  fortement  deffus 
avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite, 
introduit  par  l’ouverture  antérieure  de  la 
narine , & je  la  fis  tomber  dans  le  pharynx  ; 
elle  n’eft  plus  revenue  depuis. 

De  quelque  maniéré  que  l’on  ait  procddé , 
l’arrachement  du  polype  peut  donner  lie^i 
à des  hémorragies  que  l’on  dit  être  quelque- 
fois fort  graves , mais  que  je  r.’ai  ni  vues^ 
ni  éprouvées  dans  les  cas  qui  fe  font  pré- 
fenrés  à moi.  Si  cet  accident  avoit  lieu , il 
ne  lufFitoit  pas  de  jeter  de  l’eau  froide  au 
vifage  du  malade , de  lui  en  faire  tirer  par 
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le  nez,  ou  de  charger  cette  eau  de  vinai- 
gre ou  de  quelques  gouttes  d’eau  de  Pt.abel , 
pour  la  rendre  aftringente;  il  pourroit  être 
necefiaire  de  porter  dans  la  narine  des  bour- 
donners  trempés  dans  une  de  ces  liqueurs, 

& fortement  exprimés , & de  les  foutenir 
avec  d’autres  bourdonneîs  qui  reniplirolent 
cette  cavité  en  entier  : peut-être  faudroit-il 
en  boucher  les  deux  ouvertures  de  ma- 
niéré que  le  fang  ne  pût  s’en  échapper  , & 
qu’il  fe  fervît  de  bouchon  à lui  - môrxie. 
i-i’eft  ce  qu’on  fait  aifément  en  traverfant 
la  bouche  & la  narine  avec  un  cordon- 
net en  forme  de  féton , auquel  on  attache 
un  bourdonnet , & que  l’on  tire  de  derrière 
en  devant,  jufqu’à  ce  que  ce  bourdonnet 
foit  arrivé  au-delà  du  voile  du  palais , & 
qu’il  s’applique  à l’ouverture  poftérieure  de 
la  narine.  Un  fécond  bourdonnet  introduit 
dans  fen  ouverture  antérieure,  ferme  cette 
cavité. 

Si,  comme  il  arrive  fouvent,  ilrefte  des 
fragmens  de  polypes  qui  n’aient  point  été 
extirpés,  on  peut  efpérer  qu’ils  le  détrui-  1 
ront  par  la  fuppuration  qui  eft  inévitable  : 
à la  fuite  de  l’opération  que  l’on  vient  de  j 
décrire.  Les  injeftions  légèrement  déter-  \ 
fives  qu’il  convient  de  faire  dans  tous  les  ; 
cas,  jufqu’à  ce  que  les  fuintemens  piirulens  • 
& muqueux  qui  s’établiffent  foient  ceffés , 
pourront  en  favoriferja  fortie;  s’ils  paroif- 
foient  devoir  rèfifter,  on  auroit  recours  au  . 
féton. 
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4^.  Paul  d’Egine  eft  le  premier  qui  en  4°,Uefétoî!!; 
ait  propofé  l’ufage.  « Si  la  liqueur  que  l’on 
fait  infpirer  au  malade  paffe  avec  facilité , 
on  efl  affurè  que  rinftrument  tranchant  a 
produit  TefFet  qu’on  de  voit  en  attendre  ; fi  > 
le  contraire  arrive  , c’eft  une  preuve  que 
le  polype  a fa  racine  à l’os  ethmoïde  , ou 
dans  une  partie  élevée  des  narines  ^ à la- 
quelle i’inftrument  ne  peut  parvenir.  Il  faut 
alors  préparer  un  lien  d’une  groffeur  mé- 
diocre , lequel  fera  garni  de  nœuds  d’efpace 
en  efpace  , & l’introduire  du  nez  dans  l’ar- 
riere  - bouche  5 à l’aide  d’un  ftylet  auquel 
il  ait  été  fixé,  & que  l’on  introduira  par 
cette  voie , pour  le  faire  enfuite  fortir  par 
la  bouche.  Ce  lien  demeuré  feul , fera  tiré 
de  devant  en  arriéré,  puis  de  derrière  en 
devant , pour  détruire  les  reftes  du  polype 
avec  les  nœuds  dont  il  êft  garni  ; introdui- 
fant  enfuite  un  autre  lien  qui  n’ait  pas  de 
nœuds  comme  le  premier,  celui-ci  fera 
couvert  de  médicamens  propres  à con fu- 
mer ce  qui  pourroit  être  refté  du  polype  9 
& à procurer  la  deffication  de  Tuicere.  >5 
Depuis  Paul  d’Egine  , A4bucafis  a confeillé 
le  même  moyen  que  l’on  trouve  encore 
recommandé  par  des  auteurs  modernes. 

Levret  a imaginé  un  inftrument  qu’il 
croyoit  plus  propre  à remplir  l’intention  de  ' 

Paul  d’Egine  : c’eft  une  tige  d’argent  mince 
& flexible , fur  laquelle  tourne  un  fil  de 
laiton  en  fpirale.  Deux  manches , l’un  fixe’, 
l’autre  amovible,  a^uftésaux  extrémités  de 
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rinflrument , fervent  à le  mouvoir.  Celui 
qui  eft  amovible,  eft  creufc  pour  recevoir 
une  cannule  terminée  en  larme,  à laquelle 
la  tige  d’argent  & le  fil  de  laiton  font  fixés. 
Pour  en  faire  ufage , il  faudroit  introduire 
la  partie  de  Tinfirument  dont  on  vient  de 
parler,  dans  la  narine  malade,  jufqu’à  ce 
que  la  cannule  , ayant  été  aperçue  au-delà 
du  voile  du  palais , pût  être  faifie  avec  des 
pinces  à polypes  , & amenée  au  dehors  par 
la  bouche.  Le  manche  amovible  y feroit 
ajufté , & le  chirurgien  , prenant  chacun 
des  deux  manches  de  chaque  main , feroit 
faire  à l’infirument  des  allées  & venues  qui 
fioifferoient  les  reftes  du  polype,  & qui 
en  favoriferoient  la  fonte.  Il  ne  paroît  pas 
que  perfonne  en  ait  fait  ufage , non  plus 
que  du  lien  garni  de  nœuds  de  Paul  d’Egine  : 
i’oubli  dans  lequel  c%s  moyens  font  tombés, 
doit  être  fondé  fur  la  crainte  que  le  déchi- 
rement qu’ils  opèrent  fur  les  parties  foiimi- 
fes  à leur  aâicn  , ne  foit  fuivi  de  la  dénu- 
dation des  os  & des  cartilages  qui  forment 
les  parois  des  narines , & ne  donne  lieu  à 
des  ulcérations  dangereufes  & peut  - êtr# 
incurables. 

Ledran  s’eft  fervi  du  féton  pour  détruire 
les  reftes  d’un  polype  muqueux  dont  il 
n’avoit  pu  arracher  qu’une  partie  ; mais 
l’ufage  qu’il  en  a fait  eft  méthodique , & 
devoit  lui  procurer  le  fuccès  qu’il  en  a 
obtenu.  Ce  célébré  chirurgien  fit  conftruire 
wne  pince  plate , légèrement  courbe  à fon 
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extrémité  , fenêtrée  , dont  les  branches 
avoient  quatre  pouces  de  long  ; & , ayant 
porté  cette  pince  dans  la  narine  malade  , 
au-delà  du  voile  du  palais , pendant  qu’il 
introduifoit  profondément  dans  la  bouche 
un  doigt  de  fon  autre  main  , auquel  il  avoit 
attache  l’extrémité  d’une  groffe  mèche  de 
coton  , il  faifit  cette  mèche  avec  la  pince , 
& la  tira  par  le  nez  ; à mefure  qu’il  faifoit 
avancer  le  féton , il  le  dingeoit  avec  les 
doigts  portés  dans  la  bouche , au-delà  du 
voile  du  palais,  de  peur  que  cette  partie 
ne  fût  endommagée.  Ce  fut  à cette  mèche 
qu’il  attacha  chaque  jour  deux  bourdon- 
nets  , un  fec  , pour  abfterger  la  narine  , 
l’autre  chargé  de  digeftif , dans  la  vue  de 
la  faire  fuppurer.  Ces  bourdonnets  étoient 
introduits  par  le  nez,  & tirés  parla  bouche. 
Ledran  faifoit  en  même  temps  des  injections 
d’eau  d’orge  miellée  : lorsqu’au  bout  de 
vingt  jours  de  fuppiiration  abondante , il 
préfuma  que  le  polype  étoit  détruit , par 
la  facilité  avec  laquelle  le  féton  gliffoit , & 
par  le  retour  de  la  refpiration  , il  fubfti- 
tua  au  fuppuratif  une  eau  defficative,  faite 
avec  le  faifate  de  zinc  & l’oxid’e  de  cuivre 
verd.  La  guérifon  a été  compiette  au  bout 
d’un  moi-.  ^ 

Ledran  propofe  une  autre  maniéré  de 
placer  le  féton  : elle  confifte  à faire  güffer 
une  corde  à boyau  , de  peu  d’épaiffeur , 
fcche  J il  dont  l’exrrémiré  foit  mouffe  , de 
Touverture  antérieure  de  la  narine  malade^ 
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à fon  ouverture  poftérieure.  Lorfque  cette 
corde  efl:  arrivée  au  deffus  du  voile  du  pa- 
lais y on  va  la  chercher  avec  un  ou  deux 
doi  gts  introduits  profondément  dans  la  bou- 
che, & on  l’amene  de  derrière  en  devant; 
elle  fert  à fixer  le  féton  que  l’on  retire  dans 
le  fens  contraire. 

La  defcription  du  premier  procédé  de 
Ledran,  publié  dans  fon  Recueil  d’obfer- 
vations  de  chirurgie  , en  1731 , paroît  avoir 
donné  à Goulard  de  Montpellier  l’idée  de 
s’occuper  du  même  objet  : ce  chirurgien  a 
communiqué  à l’Académie  des  fciences , des 
inftrumens  qu’il  dit  être  propres  à placer 
un  féton  dans  les  narines  , foie  pour  fe 
rendre  maître  du  fang  dans  une  hémorra- 
gie qui  fuccéderoit  à l’arrachement  d’un 
polype , foiî  pour  en  détruire  la  racine  , & 
l’empêther  par- là  de  fe  reproduire.  Ces  inf- 
truniens  font  gravés  à la  fuite  des  mémoires 
de  cette  compagnie,  pour  1740.  L’un  eft 
un  crochet  finguliérement  contourné  ; l’au- 
tre , une  fourche , dont  les  fourchons  cour- 
bés dans  le  même  plan  , portent  chacun  un 
anneau  à leur  extrémité  ; une  mèche  paffée 
dans  ces  anneaux , & dont  le  milieu  répond 
à l’intervalle  qui  les  fépare , eft  conduite 
par  la  bouche  au  - delà  du  voile  du  palais  ; 
& le  crochet  introduit  par  l’ouverture  anté- 
rieure de  la  narine  , faifit  cette  mèche  , & 
l’amene  par  le  nez.  Les  mouvemens  qui 
s’excitent  dans  l’arriere-bouche , à l’appro- 
(ghe  du  doigt  ou  des  inftrumeas , doivent 
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rendre  l’emploi  de  ceux  dont  on  vient  de 
parler  d’autant  plus  difficile , que , ne  pou- 
vant être  fuivis  des  yeux  , leur  rencontre 
ert,  pour  ainfi  dire,  foumife  au  hafard; 
auffi  n’ont-ils  point  été  adoptés. 

5®.  On  a louvent  fait  ufage  de  la  cauté* 
rifation  pour  détruire  les  polypes  des  nari- 
nes : elle  s’obient  avec  le  cautere  aftuel , ou 
par  le  moyen  de  fubftances  cauftiques , aux- 
quelles on  a donné  le  nom  de  cautères  po- 
tentiels. L’emploi  du  premier  remonte  à 
Paul  d’Egine  , qui  le  confeille  pour  les  po- 
lypes de  mauvais  caraâere , fans  parler  de 
la  maniéré  de  s’en  fervir  ; les  auteurs  qui 
l’ont  fuivi , ont  fuppléé  au  fi le n ce  qu’il  a 
gardé  à cet  égard.  Le  cautere  aâuel  doit 
être  introduit  à travers  une  cannule,  & 
fon  application  doit  être  momentanée , de 
peur  que  la  cannule , fortement  échauffée 
par  fa  préfence  , ne  brûle  les  parties  qu’elle 
doit  protéger.  Je  l’ai  vu  employer  fans 
fuccès  , &L  je  lui  ai  vu  occafionner  des 
douleurs  de' tête  extrêmement  vives,  qui 
me  paroiiToient  devôir  être  attribuées  à la 
grande  fenfibilité  de  la  membrane  pituitaire , 
& à la  communication  des  nerfs  qui  s’y  dif- 
tribuent,  avec  ceux  qui  fe  répandent  fur 
les  parties  voifines.  Les  cauftiques  n’ont 
pas  cet  inconvénient , on  eft  plus  à portée 
de  les  maîtrifer  rje  m’en  fuis  fervi,^  & j’en 
ai  vu  faire  ufage  dans  le  cas  de  polypes 
muqueux,  fitués  peu  profondément.  Ceux 
que  l’on  emploie  pour  l’ordinaire font  le 
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nitrate  d’argent  fondu , le  nitrate  de  mer- 
cure en  diffolution,  & le  muriate  d’anti- 
moine liquide.  Ces  derniers  doivent  être 
portés  au  moyen  de  pinceaux  de  linge  bien 
exprimés,  & chacune  de  leur  application 
doit  être  fuivie  ou  d’infpiration  d’eau  tiede 
qui  entraîne  les  parties  du  cauftique , qui 
pourroient  fe  répandre  fur  les  parties  fai- 
nes , ou  d’injeérions  qui  aient  le  même  effet. 

6^.  La  ligature  eft  le  dernier  moyen  dont 
on  fe  foit  fervi  pour  .obtenir  la  guérifon 
des  polypes  du  nez.  Elle  n’a  pas  été  claire- 
ment décrite  avant  Glandorp , dont  le  traité 
fur  ce  genre  de  tumeur  a paru  en  1618  , 
fous  le  titre  de  TraElatus  de  polypo  narîum  , 
affe6tu  gravïjjimo  , ohfcrvatîonîbus  lllujlratüs» 
11  confeille  de  porter  fur  la  bafe  de  îa  tu- 
meur un  cordon  de  foie  couvert  de  cérat , 
& de  la  retrancher  enfuite  avec  le  biftouri , 
en  coupant  au  deffous  de  ce  lien.  Pour  plus 
de  commodité  , il  eft  à propos  de  tirer  le 
polype  hors  de  la  narine  avec  des  tenet- 
tes  ; mais  üfaüt  y procéder  avec  douçeur, 
de  peur  de  le  rompre.  Le  lien  refte  dans  la 
narine  jufqu’à  ce  que  la  fuppuration  le  dé- 
tache avec  le  pédicule  du  polype  ; la  fépa- 
ration  & la  chûte  de  la  tumeur  peuvent 
être  abandonnées  à la  nature  : ennn  i!  eft 
quelquefois  néceffaire  de  lier  le  polype  à 
plufieurs  reprifes , fi  on  ne  le  voit  pas  fe 
détacher  par  l’effet  de  la  première  liga- 
ture, 

pioiiis  enfuite  "a  propofé  de  lier  les  p©- 


OPÉRATOIRE.  ÎO9 

lypes  dont  le  pédicule  eft  étroit  ; fon  pro- 
cédé eft  ingénieux  : il  faut  prendre  un  gros^ 
cordon  de  fil  ciré,  au  milieu  duquel  on 
fait  un  nœud  coulant , qui  eft  placé  fur_Ie 
bord  d’une  pince  à bec  de  corbin  : un  >des 
bouts  de  ce  cordon  eft  paffé  dans  l’ouver- 
ture ou  chas  d’une  grande  aiguille  courbe 
de  plomb  ou  de  fil  de  laiton  ; la  tumeur 
faifie  avec  la  pince  , on  fait  couler  le  nœud 
jufqu’à  fa  racine  ; après  quoi , on  traverfe 
la  narine  avec  l’aiguille  que  l’on  pouiTe 
jufqu’au  deffus  du  voile  du  palais  , & que 
l’on  fait  fortir  par  la  bouche. .De  cette 
maniéré,  on  peut  tirer  chaque  jour  les 
deux  bouts  du  fil , Tun  par  la  bouche, 
& l’autre  par  le  nez , & ferrer  la  ligature 
au  point  convenable  pour  faire  tomber  le 
polype. 

Heifter  a fait  ufage  de  la  ligature  dans  un 
cas  où  ce  moyen  de  guérifon  étoit  applica- 
ble ; mais  il  l’a  pratiquée  autrement.  Une 
femme  âgée  de  foixante-dix  ans  , fujette 
depuis  long  temps  à de  fréquentes  hémorra- 
gies par  le  nez , fentit  qu’il  s’étoit  formé 
dans  fa  narine  gauche  une  tumeur  dont 
raccroiffement  la  priva  bientôt  de  la  faculté 
de  refpirer  , & lui  groffir  beaucoup  le  nez, 
Plufieurs  perfonnes  confultées,  effayerent 
en  vain  de  confumer  cette  tutqeur  avec  des 
cauftiques  ; elle  fe  renouveloit  prefqu’aulE- 
tôt  qu’elle  paroiffolt  détruite.  Heifter  , dont 
la  malade  requit  les  avis  , trouva  le  polype 
jde  la  groffeur  d’une  prune  de  damas.  Sa  cou- 
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leur  étoit  rouge  ; on  ne  pouvoit  l'attirer  au 
dehors  , parce  qu'il  éroit  porté  fur  un  pédi- 
cule fort  court.  Ayant  conduit  un  ftylet  au- 
tour pour  en  connoitre  les  limites  & les 
attaches , Heiiler  s’apperçut  qu'il  tiroit  fon 
origine  de  la  partie  moyenné  & latérale  du 
nez.  Tout  autre  moyen  que  la  ligature  lui 
paroiffant  dangereux  , il  imagina  de  la  faire 
avec  une  aiguille  courbe  , portée  fur  un 
long  manche  , percée  près  de  fon  extrémité, 
& affez  femblable  à celle  qui  a été  propofée 
par  Goulard  pour  la  ligature  de  l’artere  in- 
tercoftale  , û ce  n'efl:  qu’elle  étoit  beaucoup 
plus  petite.  Cette  aiguille  fut  armée  d'un 
cordonnet  de  fil  : la  "^malade  expofée  à un 
beau  jour  y la  tête  renverfée  , & les  narines 
ouvertes  autant  qu'elles  pouvoient  l’être  > 
Heifter  la  conduifit  autour  du  pédicule  de 
la  tumeur , après  <juoi  relevant  le  manche 
de  cet  inlirument , il  en  fit  fortir  Textré- 
mité  , & il  fe  faifit  du  fil  dont  cette  extré- 
mité étoit  traverfée.  L'aiguille  fut  tetirée 
comme  elle  avoir  été  introduite  ; & le  fil 
demeuré  feul , fut  noué  d’un  double  hœud  ; 
la  ligature  fut  renouvelée  trois  fois  en  trois 
jours  : le  quatrième  , le  polype  devenu  noir 
& endurci  , fe  détacha  prefque  de  lui- 
même  , & la  narine  fe  trouva  entièrement 
débouchée.  * 

A peu  près  dans  le  même  temps  , Levret, 
qui  s’étoit  beaucoup  occupé  du  traitement 
des  polypes  des  parties  naturelles  des  fem- 
mes , & qui  avoir  imaginé  des  moyens  pro: 
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près  à porter  une  ligature  fur  leur  pédi- 
cule , malgré  la  profondeur  du  lieu  qu'iis 
occupent , a appliqué  ces  moyens  aux  po- 
lypes des  narines  , & il  efl:  parvenu  à guérir 
plufieurs  perfonnes  qui  en  étoient  incom- 
modées. La  difficulté  de  s’en  fervir  lui  a 
donné  depuis  l’idée  du  double  cylindre  , 
dont  la  defcription  fe  trouve  dans  un  de 
fes  mémoires  imprimés  en  1757  , dans  le 
troifieme  volume  de  ceux  de  l’Aca- 

démie de  chirurgie.  Pallucci  a publié  à 
Vienne,  en  1763,  une  differtation  qui  a 
pour  titre  : Ratio  facilïs  atque  tuta  curandi 
polypos  narïum  , dans  laquelle  il  expofe  une 
maniéré  de  lier*  ces  tumeurs , toute  fembla- 
bie  au  dernier  procédé  de  Levret , & qu’il 
dit  avoir  employée  dès  l’année  1754. 
Ses  réflexions  fur  les  difficultés  de  la  Ikà- 
turc  , lui  avoient  fait  penfer  à la  pratiquer 
avec  un  fil  de  méral , conduit  au  moyen 
d’un  cylindre  que  les  deux  bouts  de  ce  fil 
traverferoienr , & qui  pourroit  être  tordu 
fur  la  bafe  de  la  tumeur.  Au  lieu  de  cylin- 
dre , il  coupa  une  algalie  ordinaire  , dont 
il  prit  un  bout  de  Ia~  longueur  de  deux 
pouces  , & il  en  fit  l’effai  fur  un  jeune 
étudiant.  Le  Polype  tomba  en  huit  heures. 
Il  n’y  eut  ni  douleur , ni  hémorragie.  La 
narine  fut  remplie  avec  des  bourdonnets 
trempe's  dans  une  diffolution  de  vitriol , & 
le  malade  guérit.  Ce  fuccès  a déterminé 
Palucci  à ufer  , dans  d’autres  cas  , du  même 
moyen , qui  a également  réuffi.  Seulement 
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il  a perfeftionné  rinilrument , qu’il  a fait 
faire  moins  gros  , & qu’il  a fait  garnir  d’une 
traverfe  à celle  de  fes  extrémités  qui  porte 
l’anfe , afin  que  les  deux  bouts  du  fil  qui 
la  forment , féparés  Tun  de  l’autre  , prêtent 
plus  aifément  à la  torfion  qu’on  fe  propofc 
de  leur  dorkner.  Ce  chirurgien  écrivant  dans 
un  pays  où  les  fciences  font  en  honneur  , 
& fous  les  yeux  de  plufieurs  perfonnes  qui 
avoîent  été  témoins  de  fes  cfiais  , pourroit 
être  regardé  comme  l’inventeur  du  double 
cylindre  ; mais  il  a été  prévenu  par  Levret , 
qui  a décrit  cet  inftrument  fix  ans  avant 
lui  ; & la  priorité  dans  les  arts  doit  être 
pour  celui  qui  le  premier  en  a fait  connoî- 
tre  les  procédés.  D’ailleurs  Levret  étoit 
dans  l’ufage  de  lier  les  polypes  des  parties 
naturelles  des  femmes  , & ceux  du  nez.  il 
avoir  fait  conftruire  , dans  cette  vue  , des 
inftrumens  dont  l’invention  ne  lui  a jamais 
été  contefiée  : ainfi  il  eft  fort  probable 
que  le  double  cylindre  eft  également  de 
lui. 

Polypes  de  Les  polypes  qui  ont  commencé  à fe  for- 

* gorge.  cavité  des  narines,  fe  jettent 

quelquefois  en  arriéré  vers  le  pharynx  , où 
ils  prennent  des  accroiffemens  d’autant  plus 
confidérables  , qu’ils  n’y  font  expofés  à au- 
cune preffion.  Le  cas  auquel  Ledran  a fi 
heureufement  appliqué  la  méthode  de  l’ex- 
dfion  , & celui  où  Manne  a fait  ufage  d’une 
maniéré  particulière  de  pratiquer  l’arrache- 
ment,  & qui  ont  été  rapportés  précédenv; 
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«ent , en  font  une  preuve.  Cependant  , il 
îi’eft  pas  impoffible  que  des  tumeurs  de  cette 
cfpece  prennent  naiffance  des  extrémités 
poftérieures  des  cornets  du  nez , des  bords 
du  vomer  , & même  de  la  voûte  du  pha- 
rynx , & qu’après  avoir  rempli  la  portion 
de  cette  cavité  qui  eft  au-deffus  du  voile 
du  palais , elles  defeendent  dans  la  gorge. 
Le  citoyen  Brafdor  a dit  en  avoir  obfervé 
de  cette  efpece  > & être  parvenu  à les  lier 
par  un  procédé  qui  lui  cû  propre. 

Il  y emploie  trois  inftrumens;  un  tuyau 
d’argent , autrefois  imaginé  par  Bellocq 
pour  porter  un  féron  à travers  les  narines  ; 
le  double  cylindre  de  Levret,  & un  fil  d’ar- 
gent. Le  tuyau  doit  avoir  cinq  ou  fix  pou- 
ces de  long  , & offrir  une  légère  courbure 
à l’une  de  Tes  extrémités  ; il  eft  traverfé  par 
une  lame  métallique  courbée  comme  un 
reffort  de  montre , & terminée  d’un  côté 
par  un  bouton  , & de  l’autre  par  une  tige 
qui  fert  à la  faire  fortir  du  tuyau.  Le  dou- 
ble cylindre  ne  différé  en  rien  de  celui  de 
Levret.  Seulement  il  eft  renfermé  dans  un 
utre  cylindre , afin  que  les  parois  de  la 
sarine  ne  foient  expofés  à aucun  frotte- 
ment, lorfqu’on  le  fait  tourner  fur  lui- 
même  , pour  donner  au  fil  d’argent  la  tor- 
fion  néceffaire.  Ce  fil  d’arg  nt  eft  de  cou- 
pelle , fait  de  deux  brin-  tournés  en  fpirale  , 
long  de  huit  à dix  pouces  , plié  en  anfe  à 
fon  milieu  ; Tes  extrémités  font  courbées  en 
forme  de  crochet,  pour  recevoir,  un  fil  de 
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chanvre  long  de  trois  à quatre  pouces  ^ 
dont  ies^  extrémités  font  réunies  par  un 
nœud.  Un  autre  fii  de  chanvre , noué  de 
même  , traverfe  l’anfe  du  fil  d’argent. 

Ces  inftrumens  préparés , voici  comment 
le  citoyen  Brafdor  procédé  : le  malade  placé 
fur  une  chaife  un  peu  élevée  , la  tête  légè- 
rement renverfée  en  arriéré,  & foutenue 
fur  la  poitrine  d’un  aide  , il  porte  le  tuyau 
d’argent  dans  la  narine  , le  long  de  fa  paroi 
inférieure , jufqu’à  ce  qu’il  foit  arrivé  au- 
delà  de  l’ouverture  pofiérieure  de  cette  ca- 
vité , au  delTus  du  voile  du  palais.  Appuyant  | 
alors  fur  la  tige  qui  tient  à la  lame  d’acier,  i 
il  fait  fortir  cette  lame  qui  fe  courbe  par 
fon  reffort , & dont  l’extrémité  boutonnée 
vient  fe  préfenter  au  fond  de  la  bouche.  Le 
fil  de  chanvre  qui  tient  aux  extrémités  du 
fil  d’argent  y eft  accroché  , & cette  lame 
eft  retirée  au  dedans  de  fon  étui,  pour  plus 
de  fermeté.  Il  eft  facile  alors  d’amener  le 
tuyau  , Si  avec  lui  le  fii  de  chanvre  & le  fil 
d’argent  qui  tient  à ce  dernier.  Lorfque  les 
chofes  font  ainfi  difpofées , il  faut  porter 
le  doigt  de  la  main  droite  dans  la  bouche 
au-delà  du  voile  du  palais  , pour  diriger 
l’anfe  du  fil  d’argent , pendant  qu’on  tjre  fes 
extrémités  par  l’ouverture  antérieure  de  la 
narine.  Si  l’anfe  eft  au  devant  du  polype  , 
cette  tumeur  prend  fon  attache  à la  partie 
"^fupérieure  de  la  narine  , & l’opération  eft 
^ plus  difficile.  Si  elle  eft  en  arriéré  , le  po- 
lype eft  plus  bas , & il  y entre  aifément. 
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Le  fil  de  chanvre  qui  traverfe  cette  anfe  , 
fert  à la  ramener  en  arriéré  pour  lui  donner 
une  meilleure  direûion  , dans  le  cas  où  cela 
eft  juge  nécelTaire.  Si  l’opération  a le  fuccès 
qu’on  en  attend  , on  coupe  le  fil  avec  des 
ciieaux  , & on  le  retire. 

Le  polype  engagé  dans  l’anfe , il  faut 
continuer  de  tirer  à loi  les  deux  bouts  du  fil 
d’argent , autant  que  cela  efi  poliibie.  Lorf- 
que  ce  fil  ne  peut  plus  avancer  , chacune 
de  fes  extrémités  eft  introduite  dans  le  dou- 
ble cylindre  , & amenée  vers  fon  ouverture 
antérieure , où  elle  eft  fixée  aux  anneaux 
qui  s’y  rencontrent.  11  ne  s’agit  plus  que  de 
faire  tourner  ce  cylindre  fur  lui»  même  , & 
dans  le  même  fens  , pour  donner  au  fil  ima 
torfion  qui  ne  foit  ni  trop  foible  ni  trop 
forte , après  quoi  on  lailTe  le  cylindre  en 
place  5 & on  i’aiTiijettit  au  bonnet  du  ma- 
lade , afin  de  pouvoir  s’en  fervlr  pour  don- 
ner au  fil  une  nouvelle  torfion  , à mefure 
qu’il  devient  lâche  par  l’aftaiffement  des  ra- 
cines du  polype.  Cette  tumeur  se  détache, 
ordinairement  en  moins  de  dix  jours. 

De  toutes  les  maniérés  de  traiter  le  po- 
lype des  narines  , la  ligature  eft  celle  dont 
le  fuccès  eft  le  plus  affuré,  & qui  expofe 
à moins  de  dangers.  Le  flétriffernent  qu’elle 
imprime  aux  racines  de  la  tumeur  s’étend 
jusqu’aux  vaiffeavix  d’où  cette  tumeur  tire 
les  flics  qui  la  nourriffent;  & ces  vaiffeaux, 
affaifles  fur  eux-mêmes  ^ & ramenés  à leur 
calibre  ordinaire  , ne  fourniffent  plus  de 


Avantages 
de  la  liga- 
ture» 


II^  DE  LA  MÉDECINE 

nouvelles  végétations  capables  de  la  repro-î 
duire.  Cette  méthode  eft  donc  préférable, 
à I excifion  qui  ne  peut  avoir  le  même 
clFet , qui  peut  donner  lieu  à des  hémor- 
ragies d’autant  plus  dangereufes  , que  le 
fang  eft  fourni  en  même  temps  par  les  vaif- 
feaux  du  poiype , &l  par  ceux  des  parties 
faines  de  la  membrane  pituitaire,  qu’il  eft 
difficile  de  ne  pas  entamer  ; à l’arrache- 
ment , qui  peut  attirer  des  hémo  ragies 
auiîi  formidables  , & détacher  une  partie 
de  la  même  membrmede  defius  les  parois 
folîdes  de  la  caviré  des  narines  ; de  forte 
que  ces  ptrOiS  froiffécs  par  le  paffage  des 
inftrumens , & laiiiées  à nu  , s'ulcèrent  ; & 
3®.  à la  ca  îtériraiion  , laquelle  ne  peur  con- 
venir que  lorfque  les  polypes  font  fitués 
peu  profondément , & qui , lorfque  les  hu- 
meurs du  malade  font  mai  difpoiées , peut 
faire  dégénérer  ces  tumeurs  en  cancers, 
Auiîi  ne  peut'on  pas  trop  recommander 
cette  maniera  d’operer  pour  les  polypes  qui 
en  font  fufceptibles  , c’eft-à  dire,  pour  ceux 
qui  ont  de  la  confiftance , & qui  ont  été 
défignés  fous  le  nom  de  polypes  charnus. 
Quant  à ceux  qui  font  muqueux  ou  véfi- 
culaires,  il  eft  évident  qu’ils  ne  peuvent 
être  liés  , & que  l’exciüon  n’y  eft  point 
applicable.  C’eft  particuliérement  à cette 
efpece  de  polype  que  conviennent  la  mé- 
thode de  l’exficcation  & celle  de  la  cauté- 
rifaîion  , qui  ont  beaucoup  de  rapports  en- 
tr’elles , & qui  ne  différent  que  par  Tin- 
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eenfité  d’aftiviié  des  fubftances  ou  de» 
moyens  qu’on  y emploie.  Ils  peuvent  aulîi 
être  arrachés  lans  danger  , ou  traités  par 
la  voie  du  iêton.  Mais , quelle  que  foit  l’ef- 
pece  de  polype  qu’on  fe  propofe  de  guérir  , 

Sl  quelque  procédé  opératoire  que  l’on 
fuive , il  eft  à propos  d’y  joindre  Tufage 
des  moyens  intérieurs  qui  ont  été  propofés 
pour  en  arrêter  les  progrès  ou  pour  en 
obtenir  la  guérifon  , afin  d’attaquer  en 
même  temps,  & de  détruire,  s’il  fepeut, 
la  caufe  du  mal , & d’aller  au  devant  de  la 
reproduélion. 

D CS  Operations  relatives  aux  FiJîuUs 
faliv aires  de  la  parotide^  & à celles 
de  fon  conduit  excréteur. 

Ces  deux  especes  de  fifiules  font  du  même 
g-nre  ; mais  elles  different  par  la  nature 
diS  parties  inrérefTées.  Les  premières  font 
le  produit  d’une  ouverture  qui  communi- 
que avec  un  des  canaux  excréteurs  parti- 
culiers qui  fe  trouvent  en  grand  nombre 
dans  la  parotide.  Les  fécondés  réfiiltent 
d’une  ouverture  faite  au  canal  excréteur 
commun  de  cette  glande. 

Les  fiftules  de  la  parotide  font  très-an-  i®.  .i3e  h 
ciennement  connues.  Galien  , Ub,  i , de 
comvOjlt^  medlcamentor,  , parle  d’un  Jeune 
homme  de  quinze  ans,  à qui  il  furvint  un 
abwès  ï une  de  ces  glandes  , à la  fuite  d’une 
fievre.  Cet  abcès  ayant  été  ouvert , la  plaie 
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lîe  put  être  entièrement  confolidée.  Il  refta 
une  fiftule  qui  dura  pendant  fix  mois , & 
que  Gaiien  guérit  au  moyen  d’un  emplâtre 
cauftique.  Paré  a vu  en  1557  un  foldat 
qui  5 à la  fuite  d’un  coup  d’épée  à la  joue, 
avoit  près  de  la  jointure  des  mâchoires  un 
trou  qui^auroit  à peine  reçu  une  tête  d’é- 
pingle , & qui  fourniffoit  beaucoup  d’eau 
claire  , lorfque  ce  malade  parloir  ou  qu’il 
mangeoit.  Cette  incommodité  a cédé  à l’ap- 
plication d’un  peu  d’acide  nitrique  & de 
fulfate  de  cuivre  calciné.  La  nature  de  ces 
remedes  , infuffirans  pour  guérir  une  fiidule 
du  canal  excréteur  commun  de  la  parotide , 
& fur- tout  le  lieu  où  celle-ci  fe  trouvoit , 
en  indiquent  la  nature.  Paré  ne  l’a  pas  dit, 
parce  que  de  fon  temps  on  ignoroit  les 
fonélioQS  de  cette  glande  , dont  le  canal 
excréteur  n’a  été  connu  qu’en  1660. 

Fabrice  d’Aquapendente  dit  avoir  ren- 
contré des  cas  femblables , & s’être  fervi 
de3  mêmes  moyens  avec  fuccès.  Fabrice  de 
Kilden  fait  auffi  mention  d’un  jeune  homme 
à qui  il  refta  une  fiftule.  fous  Toreille  droite 
à la  fuite  d’un  ulcéré  en  cette  partie.  Plu- 
fieurs  chirurgiens  avoient  tenté  inutilement 
de  la  guérir.  Fabrice  y parvint  en  fept  fe- 
maines  au  moyen  de  médicamens  caufti- 
ques.  Le  mal  duroit  depuis  trois  ans.  L’art 
n’a  pas  fait  de  progrès  à ce  fujet.  Ceux  qui 
ont  vu  des  fiftules  de  l’efpece  de  celle  dont 
il  s’agit  , y ont  aifément  remédié  au  moyen 
de  comprelîioas  & de  cautérifations  légè-- 
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res  5 & ces  procédés  font  tout  ce  qu’elles 
exigent. 

Il  n’eft  point  fi  facile  de  guérir  les  fiilules 
du  canal  commun  de  la  parotide.  La  pre- 
miere  idée  qui  le  foit  préfentée  aux  gens 
de  Tart , a été  de  pratiquer  un  conduit  ar- 
tificiel par  lequel  la  falive  pût  tomber  dans 
la  bouche  , & être  détournée  de  la  fiftule. 
C’efi  celle  qu’a  fuivie  un  chirurgien  nommé 
De  Roy  5 dont  Saviard  nous  a confervé  le 
procédé.  Comme  ce  chirurgien  craignoit 
que  le  conduit  qu*il  alloit  pratiquer  ne  fe 
fermât  avant  que  la  falive  en  eût  rendu 
les  parois  calleufes  , il  réfolut  de  percer 
la  joue  de  dehors  en  dedans  avec  un  fer  de 
forme  alongée , de  peu  d’épaiffeur  , & rougi 
au  feu.  Le  lûccès  répondit  à fon  attente. 
L'ouverture  fifiuleuie  .fe  ferma  de  bonne 
heure  , & la  falive  qui  avoit  peu  tardé  à 
fe  porter  du  côté  du  nouveau  conduit , 
continua  à couler  dans  la  bouche  par  cette 
voie. 

Duphénix  a aufiî  penfé  à pratiquer  un 
nouveau  conduit  à la  falive  ; mais  , foit 
qu’il  craignît  que  ce  conduit  ne  fe  fermât 
trop  tôt , lors  même  qu’il  feroit  fait  avec 
un  caiitere  aftuel , foit  que  les  circonftan- 
ces  de  la  maladie  lui  paruffent  exiger  un 
moyen  plus  efficace  , il  fe  fer  vit  d’une  can- 
nule  pour  Tentretenir.  La  fifiule  qu’il  avoit 
à traiter , étoit  la  fuite  d’une  plaie  énorme 
faite  par  un  coup  d’andouilier  de  cerf.  11  en 
fortoit  une  grande  quantité  de  falive.  On 


2^,  De  fo« 
canal  excré- 
teur. 


Percer  la 
joue  avec  un 
cautere  aç« 
tuel. 


Perceravec 
un  biftouri , 
& placer 
une  caanulâ 


ÎSd  LK  MiOECIKS 

avoît  effayé  la  compreffio'n  fans  fuccès. 
Duphénix  fit  préparer  une  cannule  de  plomb 
longue  de  treize  lignes,  taillée  en  bifeau  à 
l’une  de  fes  extrémités , garnie  de  trous  à 
l’autre  pour  recevoir  un  fil , & greffe  comme 
un  tuyau  de  plume  à écrire.  La  cicatrice  fut 
emportée  avec  le  biftouri , de  maniéré  à 
former  une  plaie  longue  au  dehors  & étroite 
au  fond.  La  joue  fut  percée  au  devant  du 
mafféter  , de  haut  en  bas , & de  derrière  en 
devant.  Duphénix  eut  foin,  en  plaçant  la 
cannule , que  le  bifeau  regardât  le  fond  de 
la  plaie  , & que  l’extrémité  oppofée  répon- 
dît à l’ouyerture  intérieure  de  la  joue.  Trois 
points  de  future  entortillée  rapprochèrent 
les  bords  de  la  plaie  extérieure.  Le  panfe- 
ment  fut  fimple.  On  pourvut  à l’état  du  ma- 
lade que  l’on  fit  tenir  couché  fur  le  dos , 
que  l’on  fit  faigner  , & à qui  on  preferivit 
un  régime  févere.  On  s’aperçut  bientôt  que 
la  falive  paffoit  dans  la  bouche  à travers 
la  cannule.  Lorfqu’on  panfa  pour  la  première 
fois,  ce  qui  arriva  le  quatrième  jour,  la 
^ plaie  fut  iTOuvée  dans  la  vole  de  la  confoli- 
datioii.  Le  fept , elle  étolt  guérie , & l’on 
ôta  les  aiguilles.  Le  dix  , la  cicatrice  étoit 
parfaite.  Le  feize  , la  cannule  fut  tirée  par 
la  bouche  au  moyen  du  fil  qu’on  avoit  eu 
la  précaution  d’y  attacher.  Depuis  ce  temps 
la  fifiule  n’a  plus  reparu. 

Fercer  de  Monro  s’y  eft  pris  d’une  maniéré  plus 
pu«V  un  ingénieufe.  11  perça  avec  une  alêne  de  cor- 
donnier , non  diredement  de  dehors  en  de- 
dans 
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dans  , comme  avoit  fait  de  Roy  , mais  obli" 
quement  de  derrière  en  devant , de  haut  en 
bas , & de  dehors  en  dedans,  à-peu-près 
dans  la  direftion  du  conduit  de  Stenon.  Pour 
rendre  cette  opération  plus  facile,  il  avoit 
introduit  dans  la  bouche  deux  doigts  qui  lui 
fervirent  à tendre  la  joue.  Le  trajet  de  i’inf- 
trumenr  fut  rempli  avec  un  cordon  de  foie 
dont  les  deux  extrémités  furent  liées  d’une 
maniéré  lâche  en  dehors.  Le  féton  étoit 
changé  à chaque  panfement.  Lorfque  Monro 
s’aperçut  qu’il  gliffoit  librement  & fans 
caufer  de  douleur  au  malade,  iMe  retira, 

& l’ulcere  guérit  en  peu  de  temps.  Le 
féton  avoit  été  employé  pendant  trois  fe» 
maines. 

Un  moyen  analogue  a réufîi  à Coutavbz, 
mais  feulement  à la  fécondé  opération.  La 
première  manqua  de  fuccès , parce  que , 
dit  -on  , i!  avoit  eu  l’imprudence  de  percer 
l'épaiffeur  du  mafféter  , & de  traverfer 
ce  mufcle  avec  le  féton.  Il  fur  vint  des  x , 
douleurs  qui  firent  renoncer  à ce  fnoyen. 

Une  fécondé  ouverture  ayant  été  faite  de 
maniéré  à ne  percer  que  le  buccinateur , 
Coutavoz  réulÊt  après  trois  mois  de  foins. 

Maifonneuve  a employé  un  quatrième  Exercer  U 
Kioyen  , qui  eft  la  compreffion , non  pas  en  furTne^a°r! 
Texerçant  fur  l’ouverture  fiftuleufe,  ainfi 
qu’il  a effayé  plufieurs  fois  fans  fuccès  ; 
mais  en  faifant  cette  compreffion  le  long 
du  canal , depuis  la  fiftule  jufqu’à  la  glande. 

E!l$  fut  continuée  pendant  vingt  jours.  Le 
Tomi  IIU  F 
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îHalade  ne  prit  que  du  bouillon  pendant  C6’ 
long  intervalle  de  temps  , encore  fe  fervoit- 
il  d'un  biberon.  La^  fifiule  qui  n’étoit  plus 
traverfée  par  la  falive,  fe  confolida  ; mais 
il  furvint  un  gonflement  confidérable  à la 
parotide , & une  inflammation  œdémateufe 
au  côté  de  la  face  , du  col  & de  la  poitrine. 
Ces  accidens  cédèrent  aifément  aux  topi- 
ques convenables. 

La  reffemblance  des  fiftules  falivaires  avec 
celles  qui  font  entretenues  par  l’ouverture 
de  tout  autre  canal  excréteur  , & fur* tout 
avec  les  fiftules  lacrymales  , devoit  fuggérer 
l’idée  de  rétablir  la  voie  naturelle  delà 
falive.  Auffi  cotte  idée  s’eft-elle  préfentéè 
à Louis.  Ayant  été  confulté  pour  une  per- 
fonne  qui  perdoit  une  partie  de  fa  falive 
par  une  ouverture  fiftuleufe  à l’une  des 
joues  , il  fut  d’avis  qu’au  lieu  'de  pratiquer 
une  route  artificielle  à cette  liqueur , on 
s’occupât  à r’ouvrir  ceHe  que  la  nature  a 
difpofée  pour  fon  paffage.  Il  ignoroit  fi  ce 
confeil  a été  fuivi  i mais  l’occafion  de  ten- 
ter  ce  moyen  de  guérifon  , ne  tarda  pas  a 
fe  préfenter  une  autre  fois.  Louis  effaya 
de  fonder  le  canal  de  Stenon  , en  introdui- 
fant  un  ftylet  dans  l’ouverture  fifluleufe 
extérieure.  Ce  procédé  ne  réuffit  qu’im^ 
parfaitement.  Le  ftylet  ne  pénétroit  pas  dans 
la  bouche  ; il  étoit  arrêté  à l’extrémité  du 
canal.  Louis  en  chercha  la  caufe  , & là 
trouva  dans  la  difpofition  de  ce  canal  qui  ’ 
ne  perce  pas  obliquement  le  buccinateur  » 
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& qui  fait  un  coude  très-marqué  avant  de 
pafler  a travers  ce  miifcle.  Cette  difpofition 
connue , il  ne  s’agilToit  que  de  tendre  la 
joue  pour  faire  difparoître  le  coude  en  quef- 
tion.  Alors  la  fonde  paffa  très- librement. 
Quelques  jours  après  on  employa  une  autre 
fonde  qui  avoir  une  ouverture  ou  chas  à 
fon  extrémité  , & qui  traînoit  un  fil  en 
double.  Le  ftylet  & le  fil  pafferent  aifément 
de  la  fiftule  dans  la  bouche  , & furent  tirés 
en  dehors  par  cette  voie.  Louis  attacha  au 
fil  une  mèche  faite  de  quelques  brins  de 
foie , à,  laquelle  il  fit  parcourir  la  même 
route.  Un  des  bouts  de  la  mèche  fut  fixé 
au  bonnet  du  malade.  L’autre  étoit  arrêté 
fur  la  joue  au  moyen  d’un  emplâtre  collant. 
Dès  le  même  jour , la  falive  ceffa  pref- 
qu’entiérement  depaffer  par  la  fiftule.  Cette 
liqueur  tomboit  dans  la  bouche.  Les  chairs 
de  la  fiftule  furent  touchées  & affermies 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

Le  onzième  jour  de  l’application  du  féton 
il  fallut  le  fupprimer  , parce  que  le  malade 
s’étoit  expofé  au  froid , ce  qui  avoir  attire 
une  fluxion  fur  la  j-oue  , avec  tenfion  dou- 
loureufe  le  long  du  canal.  On  rémédia  à 
cet  accident  par  des  topiques  relâchaiis. 
Louis  fe  propofait  de  conferver  le  féton 
jufqu’à  ce  que  l’écoulement  de  la  falive  en 
dehors  fut  entièrement  ceffé.  Alors  il  l’aiiroit 
coupé  au  niveau  de  la  bouche.  Il  fut  obligé 
d’en  agir  autrement.  Néanmoins  le  fuccès 
a été  complet, 
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Depuis  que  Louis  a publié  fon  obfer- 
vaîion  , Morand  a dit  auffi  avoir  fait  ufage 
du  féton  dans  le  traitement  d’une  ’fiftule 
falivaire  , dans  la  vue  de  rétablir  les  fonc- 


tions du  canal  de  Sténon  ouvert. 
fondé  ce  canal , & ayant  reconnu  fon  inté- 
grité 5 il  ouvrit  la  fiflule  avec  un  léger 
^ cauftique.  Une  fonde  à féton  , chargée  de 
trois  brins  de  fil  déroulés , fut  paffée  de 
fouverture  fifluleufe  extérieure  dans  la 
bouche  ; & les  deux  bouts  du  fil  furent 
liés  fur  la  joue  du  malade.  Dès  le  fécond 
pur  , celui-ci  fentit  fa  bouche  hymeâée 
par  la  falive  : il  n’en  paffoit  prefque  pas 
par  la  joue.  Lorfque  Morand  jugea  que 
le  trajet  étoit  allez  élargi , il  coupa  la  partie 
du  féton  qui  étdit  en  dehors , au  niveau 
^ de  la  joue  , laifTant , du  jour  au  lendemain 
feulement , celle  qui  étoit  logée  dans  pe 
trajet  de  la  fiflule.  Le  jour  d’après,  le  ma- 
lade fe  trouva  guéri.  La  durée  du  traite- 
ment n’a  été  que  de  huit  à neuf  jours. 

Outirifec  Tel  étoit  l’état  desconnoiffancesacquifes 
ye<un  cau{^-  fur  CQ  poiut , loriquc  Ic  halard  a tait  con- 
noître  à Louis  que  les  fiflules  falivaires , 
caufées  & entretenues  par  l’ouverture  du 
canal  excréteur  de  la  parotide  , pouvoient 
guérir  par  un  moyen  beaucoup  plus  fimple. 
Ce  moyen  confiée  dans  l’application  d’un 
cauftique  non  pourriflanrdont  l’efcare  bou- 
chant l’extérieur , force  la  falive  à reprendre 
fa  route  naturelle  pour  tomber  dans  la 
^uche.  Une  pâte  faite  avec  le  muriate  de 


tique  deffé- 
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mercure  corrofif , la  croûte  de  . pain  en 
poudre  , & un  peu  d’eau  de  guimauve  , & 
Je  nitrate  d’argent  fondu  , ont  cette  qua- 
lité. L’efcare  qu’ils  produifent  doit  être  en 
quelque  forte  defféchée  par  des  applications 
toniques.  Celles  dont  Louis  s’eft  fervi  dans 
le  cas  le  plus  intéreffant  dont  il  rende  compte , 
a été  une  diflblution  de  pierre  médicamenr- 
teufe  de  Crollius.  On  avoit  plufieurs  fois 
perforé  la  joue  depuis  dix-neuf  ans  que  1® 
mal  avK)it  commencé  , à la  fuite  d’un  coup 
de  corne  de  taureau.  Louis  vit  que  l’ou- 
verture étoit  très-petite,  & en  la. fondant 
avec  des  ftyîets  de  diverfe  groffeur , il 
s’aperçut  que  le  canal  de  Sténon  n’éîoit 
ni  obllrué  ni  trop  refferré  , puifqu’il  per- 
metroit  l’introduftion  des  ftylers;  mais  il  ne 
put  parvenir  à faire  entrer  ces  inflrum^ns 
dans  la  bouche  par  l’orifice  du  canal.  Son 
intention  paroît  avoir  été  d’agrandir  l’ou- 
verture de  la  fifiule  , pour  que  la  fonde 
pénétrât  plus  aifément.  Il  cautérifa  cette 
ouverture  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ^ 
oi  mit  par  deffus  une  mouche  très-agglu- 
tinative.  S’étant  aperçu  que  cette  mouche 
n’étoit  pas  détachée  par  la  falive , & que 
rien  ne  paffoit  par  la  fifliile  , il  en  conclut 
avec  raifon  que  toute  la  falive  tomboit 
dans  la  bouche  , & il  fit  des  applications 
de  linge  trempés  dans  la  diflblution  ci*def- 
fus  , afin  de  retarder  la  pourriture  & la 
chûte  de  l’efcare  qui  fer  voit  de  bouchon. 
Peu  à-peu  cette^  efcare  defféchée  fe  déta- 
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cha.  Elle  ne  tenoit  plus  que  par  un  fila- 
ment qui  repondoit  à fa  partie  centrale. 
Enfin  elle  tomba.  A cette  époque  , on  con- 
-feilla  au  malade  de  n’ufer  que  d’alimens 
liquides  pris  avec  un  biberon  , & de  ne  pas 
parler , de  peur  de  provoquer  - une  trop 
grande  fecrétion  de  falive.  Il  fe  trouva 
guéri  en  peu  de  jours.  Deux  autres  l’onc 
été  de  la  même  maniéré , Tun  par  Louis  , 
Tautre  par  Ferrand  de  Baune , dr’après  les 
confeiîs  de  ce  chirurgien  célébré.* 

r Opération  du  Bec  de  Lierre» 

Lorfque  la  levre  fupérieure  cû  divifée 
en  deux  parties,  comme  elle  Teft  chez  les 
lievres,  on  dit  que  le  malade  a un  bec  de 
lievre.  Cette  difpofuion  peut  être  l’effet 
d’une  bîeffure  , ou  dépendre  d’une  confor- 
mation vicieufe.  C’eft  pourquoi  on  divife 
le  bec  de  lievre  en  accidentel  & en  na«; 
turel. 

Lorfqu’il  efl:  accidentel  , & que  rien  ne 
s’oppofe  à la  guérifon,  il  efl  aifé  de  la  pro- 
curer au  moyen  d’empîâtres  agglutinatifs 
ou  d’un  bandage  unifiant  , & quelquefois  1 
par  la  réunion  de  cès  moyens.  Si  la  plaie 
n’intérelTe  pas  toute  üépaiffeur  de  la  plaie  , j 
on  la  nettoie  , & après  en  avoir  fait  rap-  ! 
procher  les  bords  par  un  aide,  on  main-  ^ 
tient  ces  bords  avec  une  ou  deux  bande- 
lettes de  ce  taffetas  gommé  qui  efl  connu  1 
fous  le  nom  de  taffetas  d’Angleterre,  aux-  ; 
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quelles  on  donne  affez  de  longueur  pour 
qu’elles  s’avancent  de  chaque  côté  jiifqu'au- 
delà  du  pli  de  la  joue  , & que  l’on  dif- 
pofe  en  travers  ou  en  croix. 

Si  la  levre  eft  totalement  fendue  , mais 
feulement  dans  une  étendue  médiocre  , on 
applique  fur  chacune  des  joues  un  emplâtre 
d’André  de  la  Croix  , auquel  on  a donné  la 
forme  d’un  triangle  tronqué  à fon  fommet  , 
& qui  eft  garni  de  deux  ou  trois  liens  de 
fil  du  côté  de  ce  fommet  , lequel  doit 
répondre  à la  levre.  Les  bords  de  la  plaie 
font  également  nettoyés  &rapproc.hés,  après 
quoi  on  la  couvre  avec  un  plumaceau  garni 
de  baume  d’Arcéùs  , & on  noue  enfemble 
les  fils  qui  tiennent  aux  emplâtres  , en  fai- 
fant  d’abord  un  nœud  fimple  , puis  une 
rofette.  Dans  l’une  & l’autre  circonfiance  , 
la  plaie  eft  couverte  avec  une  compreffe 
longue  & mince  , que  l’on/outient  avec 
une  bande  fendue  à fes  extrémités , dont 
les  quatre  chefs  font  fixés  en  arriéré  & en 
haut  au  bonnet  du  malade. 

Lorfque.Ia  plaie  eft  grande,  & qii^eüe 
comprend  en  même  • temps  toute  l’épailTeur 
de  la  levre  , & que  fes  bords  paroiffent 
avoir  beaucou'p  de  difpofition  à s’écarter, 
il  faut  avoir  recours  au  bandage  uniffant 
que  Ton  applique  feul  , ou  que  l’on  met 
par  deffus  les  emplâtres  agglutinatifs.  Pour 
faire  ce  bandage , on  prend  une  bande  longue 
& étroite  que  l’on  roule  à deux  chefs  iné- 
gaux. La  portion  de  bande  qui  fépare  ces 
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chefs  eft  pcfée  fur  le  milieu  du  front  ; 
chacun  d’eux  eiî  enfyite  conduit  de  devant 
en  arriéré  , & de  haut  en  bas  , par  deflus 
les  tempes  & par  deiTus  les  oreilles  , & ils 
vont  fe  croifer  à la  nuque , d’où  on  les 
ramene  en  devant.  Lé  plus  long,  fendu  en  deux 
endroits  auprès  de  la  levre  y préfente  deux 
ouvertures  parallèles  ; le  plus  court  eft 
divifé  en  deux  parties  dans  ce  qui  refte  de 
fa  longueur.  On  fait  entrer  les  bandelettes 
^ qui  le  terminenî  dans  les  ouvertures  du  pre- 
mier , & on  les  croife  fur  le  milieu  de  la 
levre , après  qu’ils  ont  paffé  fur  des  com- 
preffes  de  forme  longue , & d’épaiffeur  con- 
venable , lefqüelles  ont'*  été  placées  fur 
chaque  joue.  Ces  compredès  amenées  l’une 
vers  l’autre  par  l’aélicn  de  la  bande,  rap- 
prochent & maintiennent  les  bords  de  la 
plaie.  Les  chefs  de  la  bande  , conduits  de 
devant  en  arriéré,  vont  enfuire  fe  croifer 
de  nouveau  fur  la  nuque  , où  le  plus  court 
doit  fe  terminer.  Ce  qui  refte  du  plus  long 
eft  employé  à faire  des  circulaires  autour 
de  la  tête.  On  donne  plus  de  ftabilité  à ce 
bandage  en  le  fixant  par  deux  bouts  de 
bande  placés  en  croix  fur  le  fommet  de  la 
tête  , lefquels  viennent  fe*  terminer  fur  le 
milieu  du  front  & de  la  nuque , & fur  les 
tempes  où  on  les  arrête  avec  des  épingles. 
Quel  que  foit  le  moyen  que  l’on  ait  em- 
ployé pour  remédier  au  bec  de  lievre  acci- 
dentel , il  faut  recommander  le  repos  au  ma- 
lade,  & lui  interdire •Tufage  de  la  parole 
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& celui  de  la  maflication.  11  eft  nourri 
avec  du  bouillon,  & avec  des  crèmes  lé- 
gères. On  évite  ce  qui  peut  le  porter  à 
rire  ou  à pleurer,  & fur- tout  à éternuer*. 

Il  eft  quelquefois  arrivé  que  dans  des  cir- 
conftances  plus  graves  que  celle  qui  nous 
occupe , réternuement  ait  eu  des  fuites 
défavorables , & qu’il  ait  fait  manquer  la 
future  dont  on  s’étoit  fervi  pour  rappro- 
cher & pour  maintenir  les  bords  de  la  plaie  ,1. 
ou  dérangé  les  bandages  avec  lefquels  ces 
bords  avoient  été  affujettis.  Dans  celui  ci  la 
guérifon  eft  affez  prompte  pour  que  je 
malade  fupporte  aifément  la  gêne  & l’abfti- 
nence  qu’on  lui  impofe. 

Le  bec  de  lievre  naturel  fe  préïente  fous  Dirertît^ 
diiTérens  afpeâs.  Pour  l’ordinaire  la  levre  lievre 
eft  divifée  en  deux  parties.  Chacune  d’elles 
a un  bord  rouge,  de  fubftance  tnolle  & 
pulpeufe  comme  celui  des  lèvres,  & ter- 
miné en  bas  par  une  forte  de  mammelon^ 

Ces  portions  font  libres  & fans  adhérence 
avec  l’arcade  alvéolaire , & leur  féparation 
ne  monte  pas  fort  haut.  Dans  d’autres  cas  ^ 
elles  font  axées  au  devant  da  la  mâchoire 
par  une  adhérence  allez  forte  , & elles  font 
féparées  iufqu’à  l’entrée  des.  narines.  11  y 
a des  fujets  chez  qui  la  levre  eft  partagée 
en  trois  parties  ; une  plus  petite  formant 
un  tubercule  qui  tient  à la  fous  - clQifQîî 
du  nez  , & deux  autres  plus  grandes , une 
de  chacue  côté.  Le  tubercule  dont  il  vient 
d’ître  parlé, eft  quelquefois  ifolé  -,  quelque^ 
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foîs  il  eft  adhérent  à la  mâchoire  fupérieure  J 
ou  porté  fur  une  avance  offeufe  qui  s’élève 
au  devant  de  cette  partie,  & dans  laquelle 
une  ou  deux  dents  fe  trouvent  implantées. 
Enfin  il  arrive  affez  fouvent  que  les  os 
maxillaires  & ceux  du  palais  font  écartés , 
& que  la  partie  molle  du  palais  eft  divifée 
comme  la  levre  ; mais  cette  circonfiancô 
ne  change  rien  à la  conduite  qu’il  faut  tenir, 
parce  que  l’expérience  a montré  que  l’écar- 
tement des  parties  olTeufes  diminue  peu  à- 
peu  , lorfqu’on  eft  parvenu  à guérir  le  bec 
de  lievre,  & que  Touverturequien  réfulie 
fc  ferme  en  entier.  Les  deux  parties  du  voile 
du  palais  font  les  feules  qui  demeurent  ré- 
parées. Cette  difpofition  caufe  peu  d’incom- 
modité. 

On  ne  peîUguérir  le  bec  de  lievre  naturel 
que  par  une  opération  , qui  confifte  à 
retrancher  les  bords  de  la  divlfion , & â 
les  maintenir  rapprochés,  afin  qu’ils  puif- 
fent  fe  réunir. 

Les  a^iciens  ne  fe  font  pas  expliqués  fur 
la  maniéré  dont  ils  procédoient  à la  pre- 
mière partie  de  cette  opération.  Cepen- 
dant il  eft  vraifèmblable  qu’ils  fàifoient  la 
refcifion  des  bords  de  la  levre  avec  le  bif- 
touri.  On  s’eft  fervi  de  cet  inftrument  jufqu’à 
la  fin  du  fiecle  dernier.  Marc-Aurek  Séverin 
l’empîoyoit  auffi  ; mais  il  faifoit  ufage  en 
même  • temps  de  pinces  faites  en  bois , au 
moyen  defquelles  il  afîiijettiffoft  la  levre. 
(Celui  des  mors  de  ces  pinces  qui  devoir 
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être  placé  en  dedans  étoit  plus  large  que 
rautre,  de  forte  que  le  biftouri  y trou- 
voit  un  appui , en  même  temps  que  la 
portion  de  levre  qu’on  fe  propofoit  d’ex- 
tirper étoit  retenue  avec  folidité.  Scultet 
eft  un  des  premiers  qui  -ait  fubftitué  les 
cifeaux  au  biftouri.  La  Vauguion  , qui  en 
feifoit  également  ufage  , ne  fe  difpenfoit 
pas  de  celui  des  pinces , qu’il  jugeoit  propres 
à affujettir  la  partie  fur  laquelle  on  alloic 
opérer  : mais  il  ne  dit  pas  quelle  forme 
il  convient  de  leur  donner.  Dionis  les  a 
fait  graver , & il  décrit  la  maniéré  de  s’en 
fervir  en  ces  termes  : u On  pincera  avec 
elles  les  bords  de  la  plaie  ( divifion  ) du 
» bec  de  lievre,  de  maniéré  que  ce  que 
» l’on  voudra  retrancher  paffe  au-delà  des 
» pincettes  , qu’on  ferrera  en  pouffant  à 
» chacune  leur  anneau  vers  l’extrémité 
}}  fupérieure  ; puis  on  coupera  avec  les 
» cifeaux  ou  avec  le  biftouri , félon  qu’on 
le  trouvera  plus  commode , ces  mêmes 
))  bords  , pour  en  faire  une  plaie  récente  , 
jy  rafraîchiffant  l’ancienne  jufqu’au  fond 
Ces  pinces  étoient  fans  doute  faites  de  la 
même  maniéré  que  celles  dont  fe  fervoit 
Marc-Aurele  Séverin  , & eonftruites  en 
acier  comme  celles  que  l’on  trouve  encore 
dans  nos  arfenaux.  L’alternative  des  cifeaux 
ou  du  biftouri , laiffée  par  Dionis,  pourroit 
parcîrre  extraordinaire,  fi  ces  pinces  ne 
préfentoient  un  point  d’appui  aux  bords 
de  la  divifion , fans  quoi  le  biftouri  m 
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pourroit  les  retrancher  aifément  ; maïs  elles 
favorifent  Taélion  de  cet  inftrumenr  comme 
celle  des  cifeaux.  Garengeot  avoit  d’abord 
parle  des  pinces  d’une  maniéré  affez  avan-, 
tagenfe.  11  les  a rejetées  depuis  , parce 
qu’elles  ferrent  inégalement , & parce  que 
la  preffion  qu’elles  exercent  peu:  attirer 
de  la  contufion  & de  la.  fuppuration.  Cette 
crainte  eil  exagérée  : auffi  Heifter  & Louis 
paroiffent'ils  les  approuver.  On  pourroit 
effeflivement  les  employer  avec  avantage  ^ 
pourvu  qu’on  eût  l’attention  de  ne  les  ferrer 
qu’au  point  qu’il  faut  pour  que  les  par- 
ties foient  contenues  fans  être  bleffées. 
Quoi  qu'il  en  foit  ^ l’ufage  des  cifeaux 
employés  feuls  & fans  le  fecours  de  ces 
inflrumens,  a prévalu.  Le  chirurgien  fai- 
fîffoit  les  deux  bords  de  la  divifion  avec 
le  pouce  & le  doigt  index  & celui  du 
milieu  de  chaque  main  & il  les  retranchoit 
avec  les  cifeaux , en  formant  de  chaque 
côté  un  lambeau  alongé , de  forme  trian- 
gulaire , & qui  montoit  au-delà  del’efpece 
de  commiffure  à laquelle  les  deux  por- 
tions de  la  levre  alloient  fe  réunir.  On  ne 
faifoit  pas  attention  que  les  cifeaux  cou^ 
pent  en  mâchant,  & que  leur  aélion  eft 
fort  douloureufe.  Quelques-uns  cependant 
fe  fervoient  encore  du  biftouri.  Ledran 
vouloit  qu’après  avoir  engagé  l’une  des 
parties  de  la  levre  entre  les  mors  de  pinces 
femblables  à celles  dont  il  vient  d’être  parlé  , 
en  prît  un  biftouri  demi -courbe  ay^c  la 
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pointe  duquel  on  perçât  la  ievre  de  dedans 
en  dehors  au-delà  de  l’angle  qui  l’unit  avec 
l’autre  , & qu’on  en  fît  couler  le  tranchant 
du  haut  en  bas  , pour  achever  l’incifion 
au. bord  de  la  levre.  Il  procédoit  de  même 
fur  le  côté  oppofé,  & il  ne  rapprochoit 
les  levres  de  la  plaie  que  lorfqu’eiles  ne 
rendoient  plus  de  fang. 

Louis  a décrit  une  maniéré  de  fe  fervir  Procédé  de 
du  biftouri  plus  méthodique  & plus  fûre. 

Le  malade  placé  fur  une  chaife  au  grand 
jour , & la  tête  renverfée  fur  îa  poitrine 
d’un  aide  qui  appuie  fur  fes  joues,  & qui 
les  pouffe  en  devant , on  prend  entre  les 
doigts  de  la  main  gauche  la  portion  gauche 
de  la  levre  qu’on  ajufte  fur  un  carton  long 
d’un  pouce  & demi , & large  de  douze  à 
quinze  lignes , dont  on  a abattu  les  angles 
par  en  haut  pour  l’atirondir  , & on  coupe  ^ 
fur  ce  carton  placé  au  dedans  de  la  levre  , 
en  fuivant  une  ligne  oblique  de  haut  ça 
bas , & de  dedans  en  dehors*  On  prend  de 
même  la  portion  droite  de  la  levre  entre 
les  doigts  de  la  main  droite , & on  la 
coupe  avec  la  gauche.  La  portion  que  l’on 
retranche  eft  proportionnée  à l’étendue  de 
la  chair  pulpeufe  & rouge  qui  forme  le 
bord  de  la  divifion.  L’arrondiffement  en 
maniéré  de  mammelon  vermeil  qui  fe  trouve 
pour  l’ordinaire  à fa  partie  inférieure , doit 
être  compris  dans  les  incifions  ; fans  cela 
il  refteroit  une  forte  d’échancrure  qui  pro- 
duiroit  de  la  difformité.  Le  point  effentieî 
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eft  que  les  deux  incifions  faflent^un  angle 
fort  aigu  par  en  haut,  pour  que  les  plaies 
fe  touchent  dans  leur  longueur  , fans  lailTer 
d’inégalité.  Si  les  portions  de  la  Jevre  font 
âdhéreiues  à la  partie  antérieure  de  4a 
mâchoire , il  faut  les  en  détacher  avec  le 
biftouri , avant  de  procéder  à la  refcifion 
de  1 eurs  bords.  Cette  refcifion  achevée  , 
l’aide  qui  foutient  la  tête  du  malade  , & 
dont  les  mains  appuient  fur  fes  joues  , les 
pouffe  en  devant  afin  que  les  portions  des 
Isvres  s’approchent  l’une  de  l’autre, 

L’ufage  étoit  de  les  maintenir  dans  cet 
état  au  moyen  de  la  futute  entortillée. 
On  s’eft  long-temps  fervi  pour  faire  cette 
future  , d’aiguilles  que  l’on  montoit  fur  un 
porte  aiguille  , mais  dont  la  forme  rendoit 
Forme  des  rintroduâiotî  difficile.  On  en  a fait  conf- 
aïguiius.  truire  d’autres  terminées  à leur  pointe  en 
maniéré  de  fer  de  lance  , lefquelles  entroient 
avec  plus  de  facilité.  Lorfqu’elles  étoient 
placées  , quelques-uns  en  ccupoient  la  pointe 
avec  des  tenailles  incifives , de  peur  qu’elles 
ne  bleffaffent.  Plufieurs , pour  éviter  l’ébran- 
lement ihféparable  de  ce  procédé  , con- 
feiiloient  d’interpofer  de  petites  compreffes 
entre  les  levres  & la  pointe  des  aiguilles  ; 
les  autres  garniffoient  cette  pointe  avec 
une  boule  de  cire  , ce  qui  en  rendoit  l’ex- 
traftion  pénible  , parce  que  la  cire  ne 
pouvoir  en  être  détachée  qu’avec  peine. 

Les  aiguilles  dévoient  pénétrer  jufqu’au 
milieu  ou  jufqu’aux  deux  tiers  de  l’êpaif* 
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feur  de  la  levre , dont  on  perçoit  la  por- 
tion gauche  de  dehors  en  dedans , après 
les  avoir  rapprochées  l’une  de  l’autre  avec 
le  pouce  & les  deux  premiers  doigts  de 
la  main  gauche.  Ces  inftrumens  parcoii- 
roient  donc  un  traj^^t  qui  pouvoit  être 
comparé  à une  courbe  , copvexe  en  arriéré, 
& concave  en  devant.  Mais  comme  la  forme 
en  eft  droite  , leur  préfeace  ne  pouvoit 
manquer  de  fatiguer  lespartiesqui  en  étoieiit 
traverfées.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
J.  L.  Petit  avoit  fait  faire  des  aiguilles  -en 
.or  & en  argent,  lefquelles  étant  flexibles  , 
pouvoient  être  courbées  convenablement , 
& qui  étoient  introduites  au  moyen  d’autres 
aiguilles  dont  le  talon  étoit  creu(é_  à peu 
près  comme  celui  de  l’inilrument  connu 
fous  le  nomade  lardoire.  Sharp  veut  qu’elles 
foient  faites  en  argent , & qu’elles  ibienî 
garnies  d’une  pointe  en  acier.  Enfin  la  Paye 
a fait  ufage  d’aiguilles  d’Allemagne  , longues 
&i  flexibles , lesquelles  font  de  cüivre.  On 
a craint  qu’elles  ne  fe  couvrîîTent  de  verdet, 
& que  celles  d’acier  ne  fe  rouiliaflent  ; mais 
il  n’en  eft  rien  réfulté  de  fâcheux. 

On  a var’.é  non-feulement  fur  la  * forme 
& fur  la  matière  des  aiguilles',  mais  encore 
fur  la  matière  de  les  placer.  Des  prati- 
ciens accrédités  vouloient  qu’on  commen- 
çât par  celle  qui  doit  avoifiner  le  bord  de 
la  levre.  La  ralfon  qu’ils  en  ont  donnée , 
eft  qu’en  procédant  ainfi  , on  évite  que 
l’une  de  ces  portions  ne  dcftende  plus  que 
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l’autre  , & qu’on  les  met  plus  exaûemetît 
de  niveau.  D’autres , au  contraire  / confeil- 
loient  de  placer  d’abord  l’aiguille  fupérieure  ; 
& de  mettre  enfuite  les  autres  à des  dif- 
tances  plus  ou  moins  grandes.  C’eft  le  pro- 
cédé que  la  Paye  a fuivi  dans  les  opérations 
qu’il  a décrites  dans  le  premier  volume 
de  l’Académie  de  chirurgie.  Il  en  a obtenu 
le  fuccès  qu’il  en  attendoit.  Mais  on  a vu 
dans  un  cas  où  on  en  avoit  fait  ufage  , que 
la  portion  rouge  d’un  des  bords  de  la  levre 
répondoif  à la  portion  blanche  du  bord 
oppofé , par  une  efpece  de  retroulBs  que 
l’on  avoit  fait  à l’un  d’eux  pour  lui  donner 
le  niveau  qu’il  avoit  perdu , & pour  l’em- 
pêcher d’être  plus  long  que  l’autre.  La  cica- 
trice formoit  d’ailleurs  un  bourrelet  dans 
toute  fa  longueur  ; de  forte  que  le  jeune 
homme  fut  jugé  plus  difforme  après  l’opé-: 
ration  qu’il  ne  Tétoit  avant. 

Les  aiguilles  une  fois  placées  ^ étoient 
affujetties  avec  un  fil  ciré  qu’on  paffoit 
autour.  Il  y avoit  plufieurs  maniérés  de 
difpofer  ce  fil.  Les  uns  en  appîiquoient 
îe  milieu  fur  la  plaie  vis-à-vis  l’aiguille  d’en 
haut , & le  faifoient  paffer  fous  les  extré- 
mités de  cette  aiguille , pour  en  croifer  les 
bouts  dans  l’intervalle  qui  la  féparoit  d’avec, 
celle  d’en  bas.  Ils  les  portoient  de  même 
fous  les  extrémités  de  celle-ci,  les  croi- 
foient  aufli  à fa  partie  inférieure  & moyenne  t, 
après  quoi  ils  ramenoient  ces  fils  de  '^bas 
m haut , en  leur  faifanj:  faire  les  mêmes 
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circonvolutions , dont  le  réfultat  étoit  iia 
8 de  chiffre.  D’aut  *es  plaçoient  le  fii  cir- 
culaireraent  autour  des  deux  aiguilles.  Quel- 
que s- uns  , après  l’avoir  arrêté  fous  l’extré- 
niité  droite  de  celle  d’en  haut  , le  con- 
duifoient  fous  l’extrémité  gauche  de  celle 
d’en  bas  , & continuant  à le  difpofer  ainfi, 

-ils  lui  faifoient  décrire  un  X.  Enfin,  il  y 
en  avoit  qui  employoient  autant  de  fils 
féparés  que  d’aiguilles  , afin  de  pouvoir 
ôter  celleS'Ci  l’une  après  l’autre.  On  avoit 
l’attention  de  ne  pas  trop  ferrer  le  fi! , pour 
donner  aux  parties  la  liberté  de  fe  gonfler  , 

& pour  prévenir  le  déchirement  des  levres 
de  la  plaie  , auquel  l’omiffion  de  cette  atten- 
tion auroit  pu  donner  lieu.  La  future  aclic- 
vée  , la  plaie  étoit  couverte  avec  des  plu- 
maceaux  fur  lefquels  on  avoit  étendu  du 
baume  d’Arcéus  , & avec  des  compreffes 
longuettes  de  peu  d’épailfeur,  & le  tout  ^ 

écoic  affujetti  au  moyen  d’une  bande  dont 
les  chefs  alloient  fe  croifer  à la  nuque , & 
finiiToient  par  des  circulaires  autour  de  la 
tête.  Lorfqu’on  crrignoit  que  les  parties  v 
tendilfent  à fe  retirer  avec  trop  de  force  , ^ 

on  faifoit  ufage  du  bandage  unifiant. 

Quelque  précaution  que  l’on  prît  pour 
affurer  le  fuccès  de  la  future  entortillée  , l’effet  de  u 
elle  manquoit  fouvent  fon  effet.  Soit  que 
la  forme  “droite  des  aiguilles  répondît  mal 
à l’obliquité  du  trajet  qu’on  leur  faifoit 
parcourir  , foit  que  la  tiiméfaftion  qui  fur- 
vient  toujours  aux  plaies  augmentât  la  pref- 
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fion  que  le  fil  ne  pouvoit  manquer  d’exer- 
cer ; foit  enfin  que  Tadion  des  mufcles 
tendît  à écarter  les  parties  avec  une  force 
fijpérieure  à la  réfiftance  qu’elles  lui  op- 
pofoient , on  trouvoit  fouvent  bords 
de  la  plaie  déchirés  & éloignés  l’un  de 
l’autre.  On  avoir  recours  alors  aux  em- 
plâtres agglurinatifs  6c  aux  bandages  unif- 
fans.  Quefnay , dans  un  cas  de  cette  efpece  , 
en  imagina  , un  qui  paroît  ingénieux.  La 
^partie  principale  de  ce  bandage  étoit  un 
morceau  de  baleine  long  & plat , dont 
Quefnay  avoir  appliqué  le  milieu  fur  le 
col , & dont  il  avoir  amené  les  extrémités  > 
^ fur  la  levre  malade  , en  n’avançant  que  peu 
- fifr  elle.  La  baleine  coupée  en  ce  point  , 
il  fit  attacher  à fes  extrémités  de  larges 
^ emplâtres  agglùtinatifs  qui  dévoient  pofer’ 
fur  les  joues , fans  déborder  le  pli  qui  les 
fépare  d’avec  les  levres.  Lorfque  les  chofes 
eurent  été  diipofées  ainfi , Quefnay  la  réap- 
pliqua , en  plaçant  les  emplâtres  confor- 
mément à leur  deftination.  Une  bande  de 
linge  mife . par  deffus , & dont  les  extré- 
mités, après  avoir  paffé  fur  la  plaie,  en 
la  croifant,  alloient  s’attacher  au  côté  op- 
pofé  à celui  d’où  elles  venoient , fervit  à ^ 
la  contenir.  De  cette  maniéré  , les  em- 
plâtres agglùtinatifs  tiroient  les  joues,  &c 
rapprochoient  les  parties  de  la  plaie.  Un 
autre  emplâtre  moins  tenace  & plus  mince 
la  couvroit , & fe  replioit  fur  le  bord  in- 
férieur & fur  le  dedans  des  levres.  Toutes 
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les  parties  fe  trouvèrent  maintenues  par 
ce  procédé  ; auflile  fuccès  fut-il  complet. 

On  avoit  toujours  penfé  qu’il  y avoit 
perte  de  fubftance  dans  le  bec  de  lievre  na- 
turel , & que  récartement  ‘de  fes  bords 
de'pandant  de  cette  caufe  , il  falloit  s’oppo- 
fer  à cet  écartement  par  les  moyens  les  plus 
efficaces , pour  parvenir  à la  guérifon.  C’efl 
dans  cette  vue  qu’on  avoit  imaginé  la  fu- 
ture entortillée , & que  depuis  le  temps 
de  Celfe  jufqu  à préfent , on  avoit  prefque 
toujours  parlé  de  faire  aux  joues  deux  in- 
cifions  en  forme  de  crohTànt , afin  que 
les  parties  puffent  prêter , & que  le  rap- 
prochement des  portions  de  la  levre  fût 
plus  facile;  mais  la  perte  de  fubftance  n’eft 
qu’apparente  : l’écartement  que  le  bec  de 
lievre  préfente,  vient  de  ce  que  l’aOiion 
des  mufcles  d’un  côté  n’étant  pas  contre- 
balancée par  celle  des  mufcles  du  côté 
oppofé  , ils  font  livrés  à toute  leur  force 
de  conîraciion.  Quand  cette  force  eft:  plus 
grande,  l’écartement  dont  il  s’agit  l’eft  aufti  ; 
il  augmente  quand  le  malade  rit  ou  quand 
il  pleure  ; il  devient  plus  confidérable,  lorf- 
qu’au  commencement  de  l’opération  on 
coupe  l’angle  ou  la  commiffure  qui  unit 
enfemble  les  portions  de  la  levre  ; il  le 
devient  encore  plus , lorfqu’on  retranche 
de  chacune  d’elles  ce  qu’il  faut  en  ôter 
pour  les  aviver , parce  que  la  douleur  dé- 
termine les  mufcles  à fe  contrafter  avec 
plus  de  force.  Si,  avant  d’opérer  j on  rap- 
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proche  les  bords  de  la  divifion  avec  un 
emplâtre  agglutinatif , on  parvient  aifément 
à les  mettre  en  contaâ;  le  confeil  en  a 
été  donné  par  Fabrice  d’ Aquapendente , dans 
la  vue  d’accoutumer  les  parties  à fe  rap- 
procher , pour  qu’elles  aient  moins  de  dif- 
pofition  à s’écarter  après  l’opération.  Louis 
Y s’eft  aperçu  , au  moyen  de  ce  procédé  , 
qu’elles  ne  font  que  féparées  dans  le  bec 
de  lievre  naturel , comme  dans  les  plaies 
récentes.  Il  en  a conclu  que,  puifque  dans 
ces  plaies  il  fuiîit  d’employer  les  moyens 
. les  p!  US  fimples  pour  obtenir  la  guérifon, 

ces  moyens  dévoient  également  fuffire  pour 
le  bec  de  lievre , & que  la  future  entor- 
, tlllée  n’eft.  pas  néceffaire,  C’eft  nour  cela 
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qu’il  a imaginé  l’efpece  de  bandage  uniüant 
qui  a été  décrit  à l’occafion  du  bec  de  lie* 
vre  accidentel , & qui  a eu  des  fuccès  fi 
marqués  entre  fes  mains  dans  toutes  les 
efpeces  de  bec  de  lievre  naturel , & entre 
celles  des  praticiens  qui  en  ont  fait  ufage 
après  lui.  Cependant  Louis  a jugé  à propos  ^ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , d’affurer 
l’eftet  de  ce  bandage  par  un  point  de  future 
entrecoupée,  pratiqué  près  du  bord  de  la 
levre , & dont  le  fil  étoit  arrêté , non  par 
un  nœud  & par  une  rofette^  comme  il  eft 
ordinaire,  mais  par  le  nœud  du  chirurgien, 
lequel  confifte  à paffer  deux  fois  les  bouts 
du  fil , ' pour  former  un  nœud  à double  fpi- 
rale  , qui  ne  tiraille  pas  comme  l’autre , & 
qui  a l’avantage  de  pouvoir  être  ferré  & 
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relâché  à volonté  & fans  difficulté.  Ce  point 
de  future  permet  d’ailleurs  d’affronter  les 
deux  parties  de  la  levre  avec  une  grande 
cxaélitude,  & il  prévient  la  difformité  qui 
pour; oit  avoir  lieu  fi  on  neie  faifoit  pas. 

En  propofant  de  réunir  le  bec  de  lievre 
fans  la  future  entortillée  , & prefque  avec 
le  feul  fecours  du  bandage  uniffant , Louis 
n’a  pas  diffimulé  que  cette  méthode  avoir 
été  employée  avant  lui  : il  dit  que  Pur- 
mann  , au  rapport,  de  Pauli , dans  fes  notes 
fur  Van  Home,  a guéri  une  fille  de  dix 
aPiS  fans  employer  de  futures;  que  Muys 
connoiffoit  un  chirurgien  qui  réuffiffoit  fort 
bien,  quoiqu'il  ne  fe  fervît  que  d’emplâtres; 

& que  plus  anciennement  Franco  faifoit 
ufage  d’un  emplâtre  agglutinatif  qui  lui 
étoit  particulier  , & d’une  efpece  de  ban- 
dage uniffant , dont  la  defcripîion  eft  affez 
difficile  à comprendre. 

• On  a propoie , il  y a environ  vingt-cinq  a grades 

^ 1 • 1 • 19  VaïentiR 

ans , de  contenir  les  parties , au  moyen  d une  pour  le  m|« 
forte  de  bandage  mécanique  auquel  on  a 
donné  le  nom  d’agraffe.  Ce  bandage  eft  fait 
de  deux  pinces  qu’on  ferre , & que  l’on 
tient  ferrées  avec  un  écrou;  chacune  a deux 
branches  parallèles  que  Ton  garnit  de  linge, 
pour  que  la  compreffion  qu’elles  exercent 
fr»*  les  deux  portions  de  levre , foit  plus 
égale  &c  plus  douce.  Elles  doivent  embraf- 
fer  ces  portions  à un  travers  de  doigt  de 
diftance  de  la  plaie  ; une  vis  d’un  pouce 
S:  quelques  lignes  de  longueur  unit  les  pinces 
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à leur  bafe,  & fert  à les  rapprocher  & i 
les  contenir.  Uauteur  de  cet  inftrument 
ne  dit  pas  en  avoir  fait  ufage  ; mais  il  i’a 
confié. à un  de  fes  amis  qui  s’en  eft  fervi 
avec  beaucoup  de  fuccès  fur  un  enfc^nt  de 
douze  ans  , & fur  un  jeune  homme  de 
vmgr-deux.  Les  parties  ont  été  bien  con- 
tenues , & elles  fe  font  collées  avec  une 
exaâitude  qui  permettoit  à peine  de  recon- 
îi^ître  le  lieu  de  leur  ancienne  féparation. 
Le  feul  inconvénient  que  Ton  ait  éprouvé, 
a été  une  légère  excoriation  de  la  largeur 
d'une  lentille , fous  l'extrémité  de  chaque 
pince  ; peur  être  l’auroit  on  évité , fi  on  eût 
garni  Pinfirument  avec  des  compreffes  plus 
épaiffes , & qu’on  eût  ferré  avec  moins  de 
force.  En  prenant  ces  précautions,  l’agrafFe 
auroit  de  grands  avantages , puifque  non- 
feulement  elle  contiendroit  & maintiendroit 
les  parties  avec  une  exaftitude  qu’cn  ne 
peut  attendre  des  autres  moyens  connus  , 
mais  encore  qu’elle  donneroit  la  facilité  de 
voir  route  Tétendue  de  la  plaie  , & de  fui- 
vre  fes  progrès  vers  la  guérifon.  Je  ne  crois 
pas  que  perfonne  l’ait  adoptée  , foit  négli- 
gence à employer  un  moyen  qui  pourroit 
être  utile,  foit  que  l’effet  n’ait  pas  répondu 
à l’idée  qu’on  s’en  étoit  formée. 

I^rfqu’au  lieu  d’être  féparée  en  deux 
parties , la  levre  fupérieure  Feft  en  trois , 
dont  une  mitoyenne  forme  un  tubercule 
qui  tient  à la  fouS'cIoifon  du  nez,  l’opéra- 
tion qu’on  vient  de  décrire  doit  être  prati- 
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quie  d’une  maniéré  un  peu  différente.  Ou 
le  rubercLiie  dont  il  s’agit,  eft  libre,  ou  il 
eft  fixé  au-devant  de  la  mâchoire  ; ou  il 
pof’e  l'iir  des  cieîits  mal  arrangées,  & qui 
forment  faillie  en  devant  ; ou  enfin  il  eft 
attaché  à une  efpece  d’avance  offeufe  , à 
laquelle  une  ou  deux  dents  incifives  font 
implantées,  S’il  eft  libre,  il  ne  faut 
qu^en  aviver  les  bords , en  lui  donnant  la 
forme  d’un  triangle  alongé  ,*  dont  la  bafe 
tienne  à la  fous-cloifon  du  nez,  & dont  la 
pointe  ou  le  fommet  defcende  entre  les  deux 
autres  portions  de  la  levre.  S’il  eft  fixé 
à la  mâchoire,  il  faut,  avant  toutes  cho- 
fes  , l’en  fép^er  , & procéder  au  refte  de 
l'opération  comme  dans  les  cas  où  il  eft 
libre  : peut  - être  cependant  feroit-il  plus  à 
propos  alors  de  commencer  par  guérir  la  - 
plaie  qui  réfulte  de  fa  féparation  , & celle 
qui  eft  au  devant  du  bord  alvéofaire,  eu 
inrerpofant  plufieurs  fois  le  jour  entre  ces 
partie? , des  linges  trempés  dans  le  miel 
rofat  qui  en  favori fent  le  dégorgement , & 
qui  les  empêchent  de  fe  coller  de  nouveau.'" 
3^^.  Si  le  tubercule  répond  à des  dents  mal 
difpofées , & qui  paroiffent  devoir  rendre 
Tapplication  du  bandage  difficile , il  faut 
faire  redrtffer  ces  dents , ou  les  faire  arra- 
cl'  IV  , quand  elles  ne  peuvent  être  remifes 
au  niveau  des  autres.  4^.  Enfin , fi  le  tuber- 
c*-ile  tient  à une  avance  offeufe  , il  faut  l’en 
réparer  & extirper  cette  avance  avec  des 
tenailles  inciffves , puis  guérir  les  plaies  qui 
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reftent  au  dedans  du  tubercule,  & au  devant 
de  l’arcade  alvéolaire  ; lorsqu’elles  feront 
cicatrifées , on  orocédera  de  la  même  ma- 
Diere  que  quand  le  tubercule  eft  libre. 

11  a toujours  paru  difficile  de  maintenir 
les  trois  portions  de  la  levre  jufqu’à  ce  | 
qu’elles  Soient  _ parfaitement  unies.  Ceux  | 
qui  faifoient  ufage  de  la  future  entortillée  j 
avoient  foin  que  le  tubercule  fût  traverfé  j 
dans  la  plus  grande  partie  de  fon  épaiffeur  , j 
par  une  ou  par  plufieurs  des  aiguilles  qu’ils  | 
employoient,  Louis  a eu  l’idée  fimple  & | 
beureufe  d’applanir  la  difficulté  que  ce  cas  i 
préfente  , en  faifant  l’opération  en  deux  i 
temps  : c’eft  ainfl  qu’il  a procédé  ftir  un  j 
artifte  connu  , dont  les  deux  porcfcns  de  j 
la  levre  étoient  féparées  par  un  bouton  gros  i 
& court.  On  ne  préfumoit  pas  que  ce  bou-  : 
ton  pûts'alonger  aifément;  cependant  Louis  | 
vit  qu’il  ‘prêtoit  affez  pour  être  amen^  au  i 
niveait  du  bord  inférieur  de  la  levre.  D’après 
cette  remarque  , il  a opéré  d’abord  Tur  le 
côté  gauche,  toujours  en  faifant  un  point 
de  future  qu’il  jugea  indifpenfable  dans  un 
cas  de  cette  efpece  ; la  plaie  fut  guérie  le 
cinquième  jour.  Il  avoit  penfé  qu’il  faudroit 
deux  mois  d’intervalle  entre  la  première  : 
opération  & la  fécondé  ; l’impatience  du  i 
malade  ne  permit  pas  un  délai  auffi  long , il  i 
fallut  la  faire  au  bout  de  quinze  jours  ; le  I 
fuccès  a été  auffi  complet , & auffi  peu  de  i 
temps  à obtenir.  Depuis,  Verdier,  chirur-  ; 
gien  à Clermont , département  de  l’Oife , i 
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a opéré  de  la  même  maniéré  un  bec  de 
lievre  tout  fembiable , & le  réfultat  de  ce 
procédé  a été  aiifli  avantageux.  Le  malade 
éroiî  un  enfant  de  trois  ans&  demi  : Verdier 
avoir  eu  la  précaution  de  lui  appliquer  le 
bandage  uniirant  pendant  trois  jours  avant 
l'opération  , abn  de  Fliabituer  à la  gêne 
qu  il  d evoit  éprouver , il  l’avoit  laiffé 
repofer  les  quatre  autres  jours  qui  la  pré-^ 
cédèrent.  11  auroit  vraiiemblablement  réuffi 
de  même  , au  moyen  des  bandelettes  agglu- 
tinât! ves  recommandées  par  Fabrice  d’Aqua- 
pendente.  Louis  croit  avec  raifon  que  Tufage 
de  ces  bandelettes  feroit  fort  utile  dans  tous 
les  cas  de  bec  de  lievre  où  l’écartement  efl 
confidérable  , non  pour  étendre  les  parties,' 
&:  pour  les  accoutumer  à fe  rapprocher , 
co.mme  le  voiiloit  Fabrice,  niais  pour  y 
habituer  les  malades,  & leur  donner,  fur 
les  mouvemens  de  la  maftication  & de  la 
déglutition  , une  expérience  qui  foit  favo- 
rable  au  fuccès  de  la  cure.  Quelques  per- 
fonnes  ont  cru  pouvoir  lui  contefter  d’avoir 
propofé  , le  premier , d’opérer  le  bec  de 
lievre  double^,  en  deux  temps.  Heifler  parle,' 
il  ert  vrai,  de  cette  méthode  dans  la  fécondé 
édition  de  fa  Chirurgie  imprimée 'en  1750  ; 
mais  Louis  faifoit  des  cours  d'opérations  à 
des  étrangers  , à la  Salpêtrière , avant  cette 
époque , & il  eft  poffible  qu’Heifler  , qui 
n’avoit  rien  dit  de  la  maniéré  d’opérer  dent 
il  s’agir , dans  la  première  édition  de  fon  ou- 
vrage en  1739  , en  eût  entendu  parler  lorf- 
Tm^  111,  G 
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qu'il  travaillcit  à la  fécondé  : cela  eft  même 
d'autant  plus  vraifemblable,  qu’il  enmécon- 
noît  Tutilité , & qu’il  continue  de  recom- 
mander l’autre , comme  il  l’avoit  fait  pré- 
cédemment. 

Le  bec  de  lievre  étant  un  vice  de  confor- 
formation , qui , lorfqu’il  eft  un  peu  con- 
fidérable  ^ peut  rendre  les  mouvemens  de 
fuccion  , & ceux  de  la  déglutition  extrême- 
ment difficiles ,,  ne  pourroit-on  pas  y remé- 
dier dès  le  premier  âge  ? Beaucoup  ont 
penfé  qu’il  falloir  attendre  celui  où  lesenfans 
infîruits  de  leur  difformité,  & défirent  la 
corriger , doivent  fe  prêter  avec  plus  de 
docilité  à l’emploi  des  moyens  néceffaircs 
pour  y parvenir.  Ils  ont  ajouté  qu’à  cette 
époque  les  levres  auroient  plus  d’épaiffeur  , 
& que  leur  tiffu  auroit  la  fermeté  conve- 
nable pour  fupporter  la  future.  C’efl  le 
fuccès  de  cette  future  qui  caufoit  le  doute 
des  praticiens,  Aâuellement  qu’on  fait  par 
expérience  que  les  emplâtres  agglutinatifs 
& les  bandages  uniffans  favorifent  également 
bien  la  réunion  des  deux  portions  de  la 
levre , oh  pourroit  entreprendre  la  guéri- 
fon  du  bec  de  lievre  fur  des  enfans  très- 
jeunes.  Quoique  Ledran  ne  fe  fervît  pas  de 
ces  moyens  de  réunion  d’une  maniéré  exclu- 
fïve  , & qu’il  pratiquât  la  future  entortillée, 
fuivant  Tufage reçu  de  fon  temps,  il penfoit 
qu’on  pouvoit  opérer  les  enfans  nouveau- 
nés.  Roonhuifen  en  avoit  donné  le  confeil 
gvant  lui.  Il  youloit  qu’on  les  empêchât 
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dormir  avant  l’opération',  pendant  affez  de 
temps  pour  qu’ils  fe  livraffent  au  fommeil 
aiiffitôt  qu’elle  feroit  faite  , & même  qu’on 
leur  donnât  un  léger  narcotique.  Cette  opi- 
nion a été  adoptée  dans  une  dlffertarion 
intéreffante  fur  le  bec  de  lievre  , envoyée 
à l’Académie  de  chirurgie.  L’auteur  ( Bush) 
dit  que  la  raifon  qui  doit  déterminer  à opé- 
rer les  enfans  aullitôt  après  leur  naiffance , 
c’eft  que  les  levres  garnies  de  vaiffeaux: 
fanguins  dont  partie  s’oblitère  en  peu  de 
temps , guériffent  avec  plus  de  promptitude 
cu’à  une  époque  plus  éloignée.  D’ailleurs 
ces  enfans  n’ont  pas  encore  acquis  l’habi- 
tude des  mouvemens  de  fuccion.  Ils  ne  font  v 
pas  fu'ceptibles  des  impreffions  étrangères 
qui  les  déterminent  à rire  ou  à pleurer  , de 
forte  qu’ils  ne  font  pasexpofés  aux  tiraille- 
mens  qui  réfui tent  de  ces  deux  aftions.  Enfin 
l’opération  du  bec  de  lievre  n’a  rien  de  dan- 
gereux. AufTi  Bush  l’a-t-il  pratiquée  avec 
beaucoup  de  fuccès  fur  des  enfans  encore 
très-jeunes  ^ dont  un  n’avoit  que  quatre 
jours  , & un  autre  huit. 

L’extirpation  des  boutons  chancreux  qui  Evtirpadôîî 
lurviennent  aux  levres  , & plus  louvent  a chancreux, 
l’inférieure  qu’à  la  fupérieure  , exige  des 
procédés  analogues  à celui  du  bec  de  lievre. 

Lorfque  le  mal  paroît  borné  au  lieu  afFedlé  , 

& que  les  glandes  du  voifinage  font  exemp- 
tes d’engorgement,  on  peut  y procéder  avec 
efpérance  de  fuccès.  La  plaie  qui  ré  fuite  de 
Cwtte  extirpation,  doit  avoir  la  même  forme 
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que  celle  que  préfente  h refcifion  des  bords 
des  levres  dans  l’opération  du  bec  de  lievre , 
c’eft'à'dire  5 celle  d’un  triangle  fort  alongé, 
dont  la  bafe  foit  en  bas  ou  en  haut , fuivant 
le  fiége  du  cancer.  Si  ce  mai  occupe  la  levre 
inférieure,  il  fuftit  de  tenir  cette  levre  entre 
le  pouce  Sl  les  doigts  indicateur  & médius 
de  la  main  gauche , puis  entre  les  mêmes 
doigts  de  h main  droite,  pendant  qu’un 
aide  la  tient  de  même  du  côté  cppofé , & 
de  l’incifer  de  haut  en  bas  , à gauche 
d’abord,  enfuite  à droite.  Un  autre  aide 
placé  derrière  le  malade  , lui  fait  appuyer 
la  tête  fur  fa  poittine , & ramena  les  joues 
de  derrière  en  devant , pour  faciliter  le  rap- 
prochement des  bords  de  la  plaie,  qui  font 
contenus  par  les  moyens  indiqués  ci-deffus* 
Si  ie  cancer  occupe  la  levre  fupérieure , on 
fait  les  deux  incifions  après  avoir  étendu 
cette  levre  fur  un  carton.  Dans  ces  deux 
cas , il  y a perte  de  fubftance  plus  ou  moins 
grande  , à laquelle  on  ne  peut  remédier  que 
par  une  extenfion  réelle  des  parties  divi- 
fées.  Le  tifiU  des  levres  qui  eft  fort  lâche , 
prête  aifément , ce  qui  permet  l’extirpation 
de  tumeurs  d’un  volume  affez  confidérable 
pour  qu’elles  en  occupent  prefque  toute 
l’étendue  : mais  il  faut  redoubler  d’attention, 
dans  l’emploi  des  moyens  propres  à main- 
tenir les  bords  de  la  plaie,  & fur- tout  ne 
pas  manquer  de  faire  le  point  de  future 
recommandé  par  Louis  , fur  la  partie  de 
la  plaie  la  plus  vpifme  du  bord  de  la  plaie. 
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Uufage  de  ces  moyens  doit  être  aufli  con- 
tinué plus  long-temps,  & iufqirà  ce  qu’on 
foit  certain  que  la  réunion  eft  parfaite. 

Lorfque  la  plaie  eft  à la  levre  inférieure , 
il  pourroit  fe  faire  que  la  falive  qui  tombe  lefaUvaire. 
entre  cette  levre  & la  gencive  fe  gliffât  à 
travers  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Si  qu’elle 
la  rendît  fiftiiieufe.  La  même  chofe  peut 
arriver  à la  levre  fupérieure  , fi  le  bandage 
ne  porte  pas  exaêlement  par-tout,  ou  fi, 
dans  le  cas  de  bec-de-Iievre  naturel , ou 
a négligé  d’érendre  la  refcifion  j.ufqu’au-  ^ 
delà  de  la  partie  fupérieure  de  la  divificn. 
L’expérience  a montré  qu’on  pouvoir  re- 
médier à cet  inconvénient  par  rapplicaîion 
d’une  parcelle  d’onguent  épifpaftique  , la- 
quelle avivant  les  bords  de  cette  fiftule  , 
permet  de  les  rapprocher  avec  un  emplâtre 
agglutinatif.  Il  ne  faut  pas  en  conclure, 
comme  on  Ta  fait,  que  ce  moyen  puiffe 
réuffir  feul  dans  toutes  les  efpeces  de  becs- 
de-lievre.  Il  pourroit  peut-être  procurer 
le  recollement  des  bords  de  la  levre  ; mais 
que  deviendroit  la  fubftance  molle  & pul- 
peufe  , & de  couleur  vermeille,  qui  termine 
ces  bords  ? Ne  refteroit  il  pas  au  milieu 
de  la  levre  une  portion  plus  ou  moins  large 
de  cette  fubftance  , laquelle  feroit  une  dif- 
formité prefqu’aiiffi  défagréahle  que  celle 
à laquelle  on  auroit  cherché  à remédier  ? 

Lorfque  le  cancer  des  levres  , au  lieu  Cancer  à u 

J,  - . ' comrr.ilTure 

G en  occuper  la  partie  moyenne  , le  trouve  desievies. 
placé  au  voifinage  de  leur  commifTure  , ou 
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à leur  commiffure  même , l’extirpation  cil 
eft  encore  praticable  ; mais  elle  fe  fait  d’une 
maniéré  un  peu  diffe'rente.  On  ne  peut  fe 
difpenfer  d’incifer  la  levre  malade  des  deux 
côtés  de  la  tumeur , comme  il  a été  dit 
précédemment  , ou  de  pratiquer  deux  in- 
cifions  qui  répondent  à fa  partie  fupérieure 
& à fa  partie  inférieure , & qui  fe  réunifient 
en  angle  vers  la  joue.  La  première  maniéré 
de  procéder  n’exige  pas  de  moyens  de  réu«« 
nion  différées  de  ceux  qu’on  emploie  pour 
îe  bec-de-lievre  , & pour  le  cas  le  plus  or- 
dinaire du  cancer  des  levres.  La  fécondé 
veut  que  les  bords  de  la  plaie  foient  rap- 
prochés par  deux  points  de  future  entre-r 
coupée  5 & par  des  bandes  agglutinatives , 
foutenues  avec  des  comprefies  & avec  un 
bandage  en  façon  de  fronde  , la  direftion 
de  cette  plaie  , qui  efl:  prefque  tranfverfale, 
ne  permettant  pas  l’emploi  du  bandage  unif- 
fant , fl  utile  ailleurs.  Les  cas  dont  il  s’agit  | 
préfentent  un  inconvénient  que  la  négli- 
gence pourroit  rendre  redoutable  : c’eft  la 
perte  de  fang  qui  efl  fourni  en  abondance  par 
ï’artere  labiale , & qui , tombant  dans  la 
bouche  , peut  être  avalé  en  partie  par  le 
malade,  de  forte  qu’on  ne  s’aperçoive  pas 
de  toute  l’importance  de  l’hémorragie.  L’opé- 
ration ordinaire  du  bec-de-lievre  , & celles 
qu’exige  le  cancer  des  levres  , expofent  ra- 
rement à un  pareil  accident.  Cependant  on 
Ta  vu  arriver , & Louis  en  cite  un  exem- 
ple. Le  malade,  que  les  bandes  empêchoient 
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do  parler,  avala  fon  fang  fans  qu’on  s’en  aper- 
çût. Il  eft  quelquefois  furvenu  (les_.  hémor- 
ragies à des  malades  à qui  j’avois  extirpé 
des  tumeurs  cancéreufes  aux  levres.  Je  les 
ai  facilement  arretées  avec  une  comprelTe 
d'une  épaifleur  médiocre  , ou  d’un  morceau 
d’agaric  placé  entre  la  joue  & les  dents , 
pour  fersir  de  point  d’appui  à la  preffion 
que  je  faifois  exercer  au  dehors  par  un 
aide  qui  appuyoit  fur  l’appareil.  Si  les  dents 
manquoient , ainfi  que  cela  peut  arriver 
chez  les  per  bnnes  âgées,  on  s’en  procu- 
rcroit  un  avec  une  lame  de  plomb  mince  , 
que  l’on  mettroit  entre  les  doubles  de  la 
compreiTe  qui  doit  être  placée  au  dedans 
de  la  joue.  Dans  le  cas  où  ce  moyen  fe- 
roit  infuffilant , on  feroit  uppiiyer  fur'Ie 
tronc  de  i’arrere  labiale  que  l’on  fait  monter 
fur  l’arc  de  la  mâchoire  . au  devant  du 
mafféter , & on  feroit  continuer  cette  com- 
preffion  jufqu’à  ce  que  le  (ang  ceffàt  de 
couler. 

Parmi  les  cancers  aux  levres,  il  y en 
a dont  l’étendue  eft  telle  , qu’cn  ne  peut 
eipérer  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie 
qui  doit  réfulter  de  leur  extirpation.  Il  ne 
faut  pas  moins  opérer  les  malades  pour 
prévenir  les  fuites  facheufes  auxquelles  un 
accroiffement  plus  grand  de  ces  tumeurs 
pourroit  donner  lieu.  Il  refte  , dans  ce  cas, 
aux  malades  une  difformité  d’autant  plus 
défagréable,  qu’ils  ne  peuvent  retenir  leur 
falive  auffi  exaâiement  qu’à  l’ordinaire , ôc 

G 4 


Cancers  aux 
levres  c-jui 
ne  permet' 
tent  pas  ri’ef- 
pércr  la  réu.® 
nion. 


ÏJÎ  ng  LA  MÉDECIKE 

que  fouvent  ils  en  perdent  la  plus  grands 
partie;  mais  ils  vivent , & cette  difFcrmité, 
quand  elle  eft  choquante,  & qifelle  efl  por- 
tée à l’excès,  peut  être  corrigée  par  l’ap- 
plication d’une  mentonnière  & d’une  levre 
d’argent,  peintes  en  couleur  de  chair , aux- 
quelles on  ajufte  des  éponges  , pour  em- 
pêcher que  la  falive  ne  s’écoule  au  dehors. 
Lorfque  le  cancer  de  la  levre  efi  confi- 
dérable  , Fabrice  d’Aquapendente  préféroit 
l’opération  dont  il  vient  d’être  parlé , à celle 
dont  le  but  eft  de  rapprocher  les  levres  de 
ia  plaie  , parce  qu’il  jugeoit  que  cette  der- 
nière devoit  être  doiiloureufe  , & que  le 
froncement  de  la  bouche  qui  lui  fuccede 
lui  paroîiToît  défagréabîe.  Î1  fe  fervoit,  pour 
la  faire , d’un  couteau  de  bois  dur,  bien 
tranchant , qu’il  trempoit  dans  de  l’acide 
nitreux  alFoibli.  Après  l’extirpation  il  applî- 
quoit  des  topiques  adouciffans  & relâchans. 
La  plaie  guériffoit  après  avoir  convenable- 
ment fuppuré. 

De  la  SeBion  du  Filet  de  la  Langue* 

La  membrane  qui  tapiffe  les  parois  in- 
térieures de  la  bouche  forme  au  deffous  de 
la  langue  un  pli  qui  la  fixe  aux  parties  voi- 
fines  Ce  pli  membraneux  eft  connu  fous 
le  nom  de  ligament  antérieur  de  la  langue, 
& plus  communément  fous  celui  de  frein 
ou  de  filet.  S'il  s’étend  plus  vers  la  pointe 
de  l’organe  auquel  il  appartient  J & fur- tout 


s'il  efl;  d'un  tifiu  plus  ferré  qu’à  l’ordinaire, 
il  peut  s’oppofer  aux  mouvemens  que  cet 
organe  doit  exercer  pour  l’aftion  de  tetter 
& pour  celle  de  parler.  On  a propofé  de 
remédier  au  vice  qui  réfulte  de  cette  dif- 
pofirion  , par  une  opération  qui  paroît  ex- 
trémenient  fimple , puifqu’il  ne  s’agit  que 
d’une  incifion  de  quelques  lignes  fur  une 
partie  qui  n'a  prefque  point  d'épaiffeur. 
Cep  endant  cette  incifion  a fes  difficultés 
par  Tvipport  à la  mobilité  de  la  langue,  ik 
a la  profondeur  du  lieu  qu’elle  occupe  dans 
la  bouche , & elle  eft  fujerre  à des  incon- 
véniciis  tort  graves  , & qui  peuvent  en- 
traîner promptement  la  perte  de  la  vie. 
On  ne  peut  donc  trop  s'occuper  de  ce  qui 
la  concerne, 

La  première  attention  que  l’on  doive 
avoir  , efi  de  n’incifer  le  filet  aux  enfans 
nouveau-nés.  que  lorsqu’on  ne  peut  s’en 
difpv^nfer.  L ne  fuffi"  pas  , pour  juger  de  la 
rée  >Ti'C  i .e:^e  peranon,  que  le  lien  dont 
il  s ci ^ * j ! O liw  ne  p - erre  difpofé -comme 
à l’oi'd.  ''3  , ou  qu,‘  1 niant  ait  de  la  diffi- 
culté a aiîir  ie  ma.  i nelon.  La  préoccu- 
pation des  pei fermes  t qui  on  le  confie,  leur 
fait  fouvenc  voir  un  vice  de  conformation 
qu'  n’a  pas  lieu  , & il  n’y  a pas  de  chî- 
rir qui  n’ait  été  confulté  pour  des 
enfa  b que  l’on  difoit  avoir  le  filet,  quoique 
cette  partie  ne  s’éloignât  en  rien  de  l’état 
rature!.  De  même  il  y a pîufieurs  caufes 
qui  peuvent  mettre  obftacle  à Taclion  de 
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tetîer , & qui  n’ont  aucun  rapport  à la  dif^ 
pofitîon  du  filet.  Si  le  mammelon  eft  trop 
peu  formé  pour  que  l’enfant  puilTe  le  faifir 
& le  faire  avancer  dans  fa  bouche  ; s’il 
eft  trop  gros,  & qu’il  ait  de  la  peine  à le 
fixer  , il  lui  faudra  quelque  temps  pour 
s’habituer  à cet  état  des  chofes.  On  en  a 
vu  auffi  qui  appliquoient  leur  langue  à la 
voûte  du  palais , au  lieu  d’embraffer  la  partie 
inférieure  du  mammelon , ëc  qui  ne  pou- 
voient  terrer,  quoique  toutes  les  conditions 
néceffaires  pour  exercer  cette  fonélion  , fe 
trouvaffent  en  eux.  11  a fallu  en  quelque 
forte  leur  indiquer  les  mouvemens  qu’ils 
doivent  faire , en  leur  abaiffant  la  langue , 
& en  la  tenant  abaiffée  avec  un  inftrument 
plat  & mince , jufqu’à  ce  qu’on  leur  eut 
introduit  le  mammelon  dans  la  bouche , 
& qu’on  leur  en  eût  vu  faifir  le  bout. 

On  juge  que  Tenfant  ne  nianque  d’au- 
çetce  nécef-  cutiQ  Gcs  condiîlons  neceüaires  a 1 action 
de  retter,  en  lui  introduifanr  un  doigt  dans 
la  bouche.  Lorfqu’il  giiffe  fa  langue  au- 
deffous  de  ce  doigt,  qu’il  forme  une  efpece 
de  gouttière  qui  i’embraffe  , & qu’il  tire 
enfuite  cet  organe  en  arriéré  comme  pour 
faire  un  vide , on  peut  être  affuré  qu’il  eft 
bien  conformé  à cet  égard.  Lors  au  con- 
traire qu’il  ne  peut  avancer  fa  langue  au 
deffous  du  doigt , & fur  tout  la  courber  fur 
fa  longueur,  il  eft  vrai  femblable  que  le  filet 
ne  lui  laiffe  pas  la  mobilité  néceffaire,  & ou 
ne  peut  fe  difpenfer  de  le  couper.  Nulle  autre 
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raîfon  ne  doit  déterminer  à faire  cette  opéra^ 
tion,  pas  même  la  crainte  que  ce  lien  ne 
nuife  dans  la  fuite  à TaSioa  de  parler.  Si 
cela  arrive  , la  feélion  du  filet  pourra  être 
pratiquée  en  un  temps  plus  avancé  avec 
moins  de  danger , parce  que  l’enfant,  mieux 
inftruir  par  la  raifon  qu’il  n'auroir  été  dirigé 
par  rinfiinéi  dans  les  premiers  momens  de 
fa  naiffance  , n’exercera  pas  de  ces  mou- 
vemens  automatiques  qui  peuvent  lui  être 
fl  funefies , & que  d’ailleurs  il  fera  plus 
facile  à contenir , étant  fufceptible  de  do- 
cilité. 

On  peut  couper  le  filet  avec  des  cifeaux  Maniérées 

-,  1 Q rr*  \ 1 » • f 13.  pratic^us^ 

bien  tranchans  & mouiies  a leur  extrémité, 
que  Ton  conduit  de  la  main  droite , pen- 
daiTt  qu’on  leva  le  bout  de  la  langue  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche.  Comme  les 
doigts  ont  une  épaiffeur  qui  empêche  de 
bien  voir  la  partie  que  l’on  fe  propofe  de 
divifer , on  a fait  conftruire  une  fourchette 
dont  les  branches  font  terminées^  par  un 
bouton,  & qui  fert  à lever  & à contenir  la 
langue,  & en  même  temps  à tendre  le  filet. 

J.  L.  Petit  a fubfiitué  à cette  fourchette 
la  fonde  cannelée,  qui  eft  d’un  ufage  fi 
familier  & fi  néccfTa.re  dans  le  plus  grand 
nombre  des  opérations  , & qu’il  a fait  ter- 
miner par  une  plaque  fendue  en  fon  milieu. 

Ces  inftrumens  occupent  les  deux  mains  a utre 
du  chirurgien , qui  eft  obligé  de  confier  la 
tête  du  petit  malade  à un  aide.  Celui-ci 
peut  ne  pas  bien  l’affujettir,  de  forte  que 
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Von  eû.  expofé  à couper  en-deçà  ou  au-^ 
delà  de  ce  qui  eft  néceffaire.  Pour  remé- 
dier a cet  inconvénient,  on  a imaginé  un 
autre  inftrument  avec  lequel  on  remplit 
toutes  les  indications  à la  fois.  Il  eft  effen'- 
tieüement  cônipofé  , d’une  plaque  de  mé-» 
tal  repliée  fur  elle  - même , & doublement 
fendue.  L’efpace  qui  le  trouve  dans  ce 
repli  cache  un  biiïouri  qui  eft  retenu  par 
un  repos , fur  le  côté  droit  de  la  fente 
dans  laquelle  on  fait  entrer  le  filet,  & 
qui , lorfqu’on  prelFe  la  détente , s’échappe , 
paffe  de  l’autre  côté  de  la  fente  , & coupe 
avec  vïteffe.  Petit  a obfervé  que  le  biftouri 
ne  produit  pas  toujours  TefFet  qu’on  en 
attend.  Le  filet  eft  fouvent  plié  en  double, 
& pouffé  dans  cet  état  dans  la  partie  de 
riiiffrument  où  le  biftouri  fait  fa  retraite. 
II  y eft  retenu,  & ne  peut  être  dégagé 
qu’en  bandant  de  nouveau  le  reftbrt,  ce 
que  les  cris^&  les  mouvemens  de  l’enfant 
rendent  très- difficile.  Get  effet  dépend  du 
peu  d’étendue  de  la  portion  de  cercle  que 
îe  biftouri  parcourt,  & de  ce  qu’au  lieu 
de  gliffer  fur  la  partie  qu’on  fe  prcpofe 
d’incifer , comme  doivent  faire  tous  les  inf- 
îrumens  tranchans  , il  tombe  perpendicu- 
lairement  fur  elle.  Petit  a remplacé  le  bif- 
touri par  des  cifeaux , dont  une  branche 
dormante  eft  retenue  fur  un  côté  de  la 
fente  , pendant  que  Faurre  , mobile  , & 
écartée  de  la  première  par  un  reffort  facile 
à vaincre  ^ en  eft  rapprochée-  lorfque  îe  filet 
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efl  engagé  dans  la  fente  qui  doit  le  recevoir. 

Peu  de  pcrfonnes , avant  ce  chirurgien  înconv^- 
célébré,  avoient  parlé  des  fuites  auxquelles  puvetu^en 
la  feélion  du  filet  de  la  langue  expofe.  L’ex 
pèrience  les  lui  ayant  fait  eonnoître , il  les 
a décrites  dans  un  Mémoire  très-intéreffant, 
publié  parmi  ceux  de  TAcadémie  des  fciences 
pour  l’année  1741.  L’un  efi  la  fuifocatioa 
de  l’enfant  par  le  renverfement  de  fa  lan- 
gue; l’autre  eft  l’hémorragie  à laquelle  l’opé- 
ration dont  il  s’agit  donne  quelquefois  lieu. 

Le  filet  ou  frein  de  la  langue  fert  à la  Re^nverfc® 

« ^ t 1 iii c n t Isà 

contenir  , & I empeche  de  le  renverier  trop  langue» 
en  arriéré  dans  les  mouvemens  de  la  dé- 
glutition. Si  on  le  coupe  mal-à  propos  ou 
trop  avant , cet  organe  peut  être  porté 
au-delà  du  détroit  du  gofier , & engagé 
dans  bouverrure  du  pharynx , de  maniera 
à ne  pouvoir  fe  remettre  en  place.  La  pre- 
mière fois  que  Petit  a vu  cet  accident, 
ce  fut  fur  un  enfant  mort  cinq  heures  après 
qu’on  lui  eut  coupé  le  filet , & dont  on 
le  pria  d’examiner  le  corps.  Il  fut  furpris , 
en  portant  le  doigt  dans  la  bou  he , de  ne 
pas  y trouver  la  langue,  & de  fenrir  que 
le  pallage  qui  mene  au  gofier  étoit  rempli 
par  un  corps  charnu  qui  le  bouchoit  en 
entier.  Lorfqu’il  eut  fendu  les  joues  , il  vit 
q je  ce  corps  étoit  formé  par  la  langue 
que  les  mouvemens  de  la  déglutition  avoient 
P r;ée  dans  le  pharynx. 

11  cherchoit  la  caufe  de  ce  fait , lorfqu’îl 
fut  appelé  près  d'un  autre  enfant  qui  étoit 
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tombé  dans  la  fufFocation  deux  heures 
après  la  leétion  du  filet.  Le  doigt  qu’il  intro- 
duifit  dans  la  bouche  lui  fit  apercevoir 
que  la  langue  étoit  à d^i  renverfée.  II 
n’eut  pas  de  peine  à la  remettre  ; mais  Tac- 
cidenc.  recommença  plufieurs  fois  le  jour. 
Il  penfa  alors  qu’il  devoit  employer  un 
moyen  mécanique  pour  s’y  oppofer.  Une 
compreffe  épaife,  pofée  fur  la  lai’gue  , & 
foutenue  par  une  bande  qui  faifoit  le  tour 
de  la  mâchoire  inférieure , parut  remplir 
cette  indication.  Ce  bandage  é oit  ôté  cha- 
que fois  que  Tenfant  avoir  befoin  de  tetter  , 
& remis  enfuire.  L’enfant  fut  envoyé  à 
la  campagne  avec  riujorîâion  la  plus  pofi- 
tive  à la  nourrice  d’en  continuer  l’ufage 
pendant  quelque  temps.  Cette  précaution 
ayant  été  négligée  , Tenfanr  tomba  dans 
la  lufFocation , & il  mourut.  Depuis  ce  temps 
Petit  a vu  d’autres  enfans  qui  étoient  dans 
le  même  cas.  Ils  ont  été  lauvés  par  des 
attentions  plus  long  temps  fou  tenues. 

L’hémorragie  peut  luccéder  à l’opération 
du  filet , fi  l’une  des  veines  ou  des  artères 
pracées  au  deflbus  de  la  langue , & connues 
fous  le  nom  de  veines  & d’arteres  ranines, 
ont  été  ouvertes.  Cet  accident  étoit  connu , 
& tous  ceux  qui  ont  parlé  de  la  feélion 
du  filet,  en  ont  fait  mention.  Mais  Petit  l’a 
vu  arriver,  quoique  les  gros  vailTeaux  de 
la  langue  n’euffent  pas  été  bleffés  , & en 
conféquence  de  la  divifion  feule  des  petits 
yaiffçaux  qui  rampent  dans  l’épaiffeur  du 
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repli  membraneux  qui  forme  le  filet.  Le 
fang  qui  fort  de  ces  vaiffeaux  , & qui  tombe 
dans  la  bouche  de  l’enfant,  le  détermine  à des 
inouvemens  de  fuccion  qui  attirent  con- 
tinuellement ce  fluide,  lequel  ne  cefl'e  de 
couler  que  lorlque  la  foibleflTe  eft  extrême. 
Petit  a été  témoin  de  plufieurs  cas  de  ce$ 
hémorragies  que  Ton  avoit  inutilement  ef- 
fayé  de  réprimer  par  des  applications  af- 
tringentes , ou  par  des  compreflions  mal 
concertées.  Il  a imaginé  un  moyen  d‘y  re- 
médier qui  eft  aufli  fimple  qu’il  paroît 
efficace.  11  confifte  à prendre  un  morceau  de 
bois  de  bouleau , que  Ton  coupe  au  deiTous 
de  fa  réunion  en  deux  branches  de  grof- 
feur  égale  , & qui  repréfenre  une  fourcha 
dont  les  fourchons  ont  huit  lignes  de  lon- 
gueur , & le  manche  quatre.  Cette  fourche 
eft  couverte  avec  une  bandelette  de  linge 
que  Ton  fait  tourner  deffus  , & placée  fous 
la  langue  de  maniéré  que  l’extrémité  du 
manche  porte  fur  le  milieu  de  la  concavité 
de  l’arc  de  la  mâchoire,  & que  les  four- 
chons embraflent  le  lieu  où  répond  le  filet  ^ 
& que  l’un  d’eux  porte  fur  le  vaiffeâu 
divifé.  Elle  eft  enfuite  contenue  avec  une 
bande  large  de  huit  à dix  lignes  , & longue 
d’une  aune  , dont  le  milieu  eft  app'iqué  fur 
le  dos  de  la  langue  aufli  avant  qu’il  le  puifle, 
& dont  les  chefs,  après  avoir  éié  croifés 
fous  les  mâchoires , font  relevés  & atta- 
chés au  bonnet  de  l’enfant.  De  cette  maniéré 
les  vailTeaux  font  comprimés  de  bas  en  haui; 
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par  les  fourchons  , & de  haut  en  bas  par  le 
bandage  ; la  langue  efl  alTujettie  , & le  fang 
s’arrête. 

Des  Opérations  relatives  a la  Gn* 

nouilUtu* 

On  voit  quelquefois  fe  former  au  dedans 
de  la  bouche  des  tumeurs  dont  le  fiége  eft 
au  delTous  de  la  langue  , près  de  fon  li- 
gament antérieur.  Ces  tumeurs  , molles  & 
infenfibles  àu  commencement , gênent  peu 
les  mouvemens  de  cet  organe.  Elles  pré- 
fentent  une  fluftiiation  plus  ou  moins  mar- 
quée , & ont  une  forte  de  tranfparence. 
Dans  la  fuite  elles  acquièrent  un  volume 
" qui  devient  quelquefois  exceîîif.  Lcrfque 
ce  volume  égale  celui  d’un  gros  œuf  de 
pigeon , elles  nuifent  à l’aâion  de  parler. 
Lor  fq  u’if  de  vient  plus  cônfidérable  , les  ma- 
lades ne  rendent  plus  que  des  Tons  rauques 
& mal  articulés  , que  l’on  a comparés  a ffez 
mal  à propos  au  bruit  q’ié  font  les  gre- 
nouilles, & qui  ont  fait  -ioiner  aux  tu- 
meurs en  qiieftîon  le  nom  de  grenou'llc  ttes. 
On  en  a vu  quelques  unes  devenir  aulîî 
groffes  que  des  œufs  de  dinde  & plus , 
foulever  & porter  la  langue  de  côté  , occu- 
per un  grande  partie  de  la  cavité  de  la 
Douche  , jeter  les  dents  incifives  & canines 
en  dehors , abaiffer  le  plancher  inférieur 
de  la  bouche,  & fe  porter  au  deffous  du 
menton.  Alors  elles  font  douloureufes  ^ & 
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peuvent  être  compliquées  d^inflammation , 
de  fievre  & de  fuppuration. 

La  nature  de  la  e;renoiûIlette  a été  long-  opîmdtts 

r ^ 1 r*  H 'r  fur  la  nai«- 

temps  méconnue.  Celle  1 a priie  pour  un  rc. 
abcès  d’une  nature  particulière  , en  quoi 
il  a été  fui\  i par  Ambroife  Paré.  Ils  igno- 
Toient  l^exiftence  du  conduit  excréteur  des 
glandes  maxillaires,  lequel  a été  décrit  pour 
la  première  fois  par  Warthon,  dans  fon 
Traité  d’adénographie  , publié  en  1654 
ou  1655.  Mais  comment  exciifer  Fabrice 
d’Aquapendente  d’avoir  rangé  la  grenouil- 
lette  parmi  les  tumeurs  enkiftées  , & de 
l’avoir  confondue  avec  le  méiicéris  , lui 
qui  devoit  connoître  le  conduit  dont  il  ' / 

s’agit?  Munnicks,  qui  écrivoit  à peu  près 
dans  le  même  temps  , ne  s’y  eft  point  mé- 
pris. Il  a connu  que  la  grenouillette  eft  for- 
mée parla  falive  retenue  dans  un  des  canaux 
qui  vont  s’ouvrir  au-deffous  de  la  langue. 

Fo  îliis  dicemus  ranulam  orïrï  à falivâ  nimîs 

J 

acrï  fimulque  crajjlore  , quez  per  mferïores 
duElus  falivdles  erumpens  , atque  , ob  fuam 
ipfîus  vifeiditntem  , txtrema  ip forum  orifeia 
libéré  permeare  nequiens  , hinc  Jub  lin^uâ 
pané  ejus  Ligamentum  fubfflens  , hune  ibidem 
tumorem  infini  cum  dolore  excitât.  Un  texte 
aufîî  précis  & aufli  clair  n’a  pas  empêché 
Heifter  d’embraffer  l’opinion  de  Fabrice 
d’Aquapendente  , & ce  n’eft  que  dans  ces 
derniers  temps  que  celle  de  Municks  a pré- 
valu : encore  la  Faye  & Louis  y ont  - ils 
mis  une  forte  de  reftriûion , en  difant  que 
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la  grenouillette  a (on  fiége  dans  le  canal 
excréteur  des  glandes  maxillaires , & dans 
celui  des  fublinguales  , comme  fi  ces  der- 
nières glandes  avoient  un  canal  excréteur 
commun. 

La  grenouillette  eü  donc  une  tumeur 
faite  par  la  falive  épaiiîie  & amaffée  dans 
un  des  canaux  falivaires  de  Warthon.  Lorf- 
que  cette  maladie  eft  récente,  Thumeur  qui 
y eft  contenue , conferve  fa  limpidité;  mais 
elle  a en  même  temps  une  vifcofité  qui  la 
fait  reffembler  à du  blanc  d’œuf.  Dans  un 
temps  plus  avancé , elle  devient  louche  ^ 
& il  s’y  forme  des  concrétions  comme  fa- 
blonneufes.  Quelquefois  ces  concrétions 
font  raffemblées,  & pré  Tentent  l’apparence 
de  pierres  molles  & friables.  Enfin  , lorf- 
que  la  grenouillette  eft  parvenue  à un. vo- 
lume exceffif  5 il  eft  pcflible  que/"fes  parois 
fuppurent  , &i  que  le  pus  qu’elles  four^ 
îiillent  fe  mêle  à l’humeur  amaffée  , ou 
que  la  preffion  que  la  tumeur  exerce  fur 
les  parties  voifines  , y attire  des  abcès. 

On  a employé  divers  moyens  pour  par- 
venir à la  guérifon  de  la  grenouillette.  Paré 
y plongeoit  un  fer  rougi  au  feu , à travers 
une  plaque  de  métal  percée  en  fon  milieu 
dont  il  couvroit  la  tumeur,  & qui  ffrvoit 
à défendre  les  parties  voifines  de  l’impref- 
fion  du  caurere.  Il  ne  dit  point  les  motifs 
qui  l’engageoient  à fuivre  ce  procédé.  Peut- 
être  y éroit-il  déterminé  par  !a  nature  froide 
de  l’humeur  amaffée.  Peut  - être  auffi  fe 


OPÉRATOIRE,  16} 

propofoit-il  de  faire  une  ou  ver  tu  te  avec 
perte  de  fubftance  , dont  les  bords  , en- 
durcis par  Taélion  du  feu,  offriflent  à cette 
humeur  une  voie  par  laquelle  elle  pût  con- 
tinuellement s’échapper.  Ceux  qui  l’ont 
fuivi  , ont  préféré  de  l’évacuer  en  inci- 
fant  les  parois  de  la  poche  qui  la  ren- 
ferme. Quelques-uns  cependant  ont  éprouvé 
que  cette  maniéré  d’opérer  n’a  pas  toujours 
le  luccès  qu’on  en  attend , parce  que  les 
bords  de  la  plaie  fe  rapprochent  & fe  con- 
fondent , de  forte  que  le  mal  ne  doit  point 
tarder  à fe  renouveler.  Auffi  onr-ils  con- 
feillè  de  faire  l’incifion  aufli  étendue  que 
les  circonftances  le  permettent , ce  qui  efl 
allez  inutile  ; car  on  fait  qu’une  plaie  fim- 
ple,  qui  a beaucoup  de  longueur,  fe  ferme 
aufli  aife'ment  qu’une  plaie  plus  petite.  Quel- 
ques-uns ont  regretté  de  ne  pouvoir  extir- 
per la  poche  ; & fans  doute  ils  auroient 
elTayé  de  le  faire , s’ils  n’eulTent  été  rete- 
nus par  la  crainte  d’intérelTer  les  vaiffeaux 
fanguins  & les  nerfs  voifins.  Au  défaut  de 
ce  procédé  , on  a tenté  de  la  détruire  en 
la  touchant  avec  un  cauftique  liquide,  dont 
l’effet  auroit  pu  s’étendre  jufque  fur  la  por- 
tion du  canal  de  Warthon  qui  tient  à la 
glande  maxillaire , & donner  lieu  à une  ci- 
catrice qui  l’auroit  bouché. 

Le  but  que  l’on  doit  fe  propofer  n’efl 
pas  feulement  de  vider  la  tumeur,  & de 
faire  celTer  les  incommodités  qu’elle  caufe, 
mais  d’empêcher  qu’elle  ne  fe  foi  me  de 
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nouveau  ; ce  qu’on  ne  peut  obtenir  qu’ea 
confervant  une  ouverture , au  moyen  de 
laquelle  la  falive  filtrée  dans  la  glande 
maxillaire , puiffe  continuer  de  couler  dans 
la  bouche.  Les  raifonsqui  ont  étéexpofées 
plus  haut  montrent  que  le  cautere  aftuel 
y mene  plus  sûrement  que  le  biftouri.  J’ai 
cepend  ant  éprouvé  qu’il  p"ut  manquer  fon 
efFet.  Une  femme  , dont  la  grenouillette 
étoit  fort  grofle  quoique  fimple  , ayant 
coiifanri  que  je  le  lui  appUquaffe  , je  me 
fer  v is  d’un  de  ces  cautères  dont  ou  faifoit 
ufage  pour  percer  Los  onguis  dans  l’opé- 
ration de  la  fiftale  lacr37male , ^ 
y portoit  au  moyen  d’un  entonnoir.  L’ou- 
verture de  ce  dernier  inftrumenr  ayant  été 
appuyée  fur  la  partie  la  plus  {aillante  de  la 
tumeur , le  fer  rougi  au  feu  , que  je  fis 
gliffer  le  long  de  fa  cavité , y pénétra  dans 
un  inftant,  fans  prefque  cauf.r  de  dou- 
leurs. L’humeur  s’échappa  auffitôt , & il  ne 
fallut  que  peu  de  jours  pour  que  l’efcare 
fe  détachât , & que  l’ouverture  fe  confo- 
lidât.  La  malade  fe  crut  guérie,  & fut  plus 
d’un  an  fans  reffentir  d atteintes  de  fon  in- 
commodité. Au  bout  de  ce  temos , la  tu- 
meur  reparut,  & parvint  bientôt  à la  même 
groffeur  que  la  première  fols.  Je  m’aperçus 
que  l’ouverture  faite  à la  membrane  in- 
terne de  la  bouche , s’étoit  confervée  , & 
que  la  poche  faite  par  le  canal  de  la  maxil- 
laire , paffoit  à îraver<i.  Je  faifis  , avec  des 
pinces  à difféquer , la  portion  de  cette  poche 
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qui  faifoit  faillie  au  dehors,  & je  remportai 
avec  des  cifeaux  courbes  fur  leur  plat.  L’hu- 
meur forrit , la  poche  s’affaifla  , & la  ma- 
lade s’aperçut  à peine  de  cette  légère  opé- 
ration , qui  la  débarraffa  de  fon  incommo- 
dité pour  toujours. 

Si  les  malades  ne  veulent  pas  fe  fou- 
metrre  à l’application  du  caurere  aéluel , 
il  faut  fe  contenter  d’ouvrir  la  tumeur  avec 
le  biftouri;  mais  il  faut  en  même  temps 
faire  en  forte  de  rendre  la  plaie  fiftuleufe , 
en  introduifant , fur  la  6n  , une  tente  de 
charpie  un  peu  foÜde  , qui  remp_êche  de 
fe  fermer  entièrement.  J’avois  ouvert  deux 
grenouillettes  affez  groffes  à un  jeune  enfant, 
de  dix  ans,  & j’avois  eu  l’attention  de  don- 
ner aux  plaies  toute  l’étendue  qu’elles  poii- 
voient  avoir.  Cette  précaution,  recomman- 
dée par  Louis  & par  plufieurs  autres,  ne  ms 
réufîu  pas.  Les  plaies  fe  fermèrent , & la 
maladie  fe  renouvela.  Je  voulus  ufer  du 
caurere  aéluel  ; on  ne  put  déterminer  le 
jeune  malade  à y confenrir,  & il  fallut 
que  i’euffe  encore  recours  à rinftrument 
tranchant.  Les  ouvertures  étoient  plus 
grandes  que  les  premières.  Néanmoins  je 
m’aperçus  bientôt  qu’elles  fe  reiTerroient 
au  point  de  faire  craindre  qu’elles  ne  fe 
fermafTent  tout  à-fait.  Ce  fut  alors  que 
j’imaginai  de  les  remplir  avec  un  corps 
qui  s’opposât  à leur  confolidation.  J’y  in- 
trodaifis  deux  morceaux  de  ces  bougies 
que  l’on  emploie  dans  le  trairecient  de« 
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maladies  de  Furetre.  L’enfant  les  fuppor- 
toit  affez  bien  ; mais  le  goût  d’emplâtre 
qu’elles  donnoient  à la  bouche,  lui  étoit 
fort  incommode.  J’y  fubftituai  des  rentes 
de  charpie  , -'qu’il  introduifoit  lui -même, 

& qu’il  retiroit  au  moment  de  fes  repas. 
Ce  moyen  eut  un  plein  fuccès , & l’enfant 
a été  parfaitement  guéri. 

Louis  a obtenu  la  guérifon  de  deux  gre- 
r.ouillettes  par  un  procédé  femblable.  Un 
jeune  homme  portoit  fous  fa  langue  une  - 
tumeur  qui  ne  i’incommodoit  que  par  fon 
volume  , & dont  Louis  connut  aifément  la 
nature.  Elle  étoit  en  quelque  forte  par- 
tagée en  partie  droite  & en  partie  gauche , 
par  une  finaofîté  qui  fe  voyoit  à fon  mi-' 
lieu  , & chacune  étoit  furmontée  d’une 
efpece  d’apthe.  Louis  ayant  introduit  un 
frylet  boutonné  dans  ces  ulcérés , l’inftru- 
ment  pénétra  à une  grande  profondeur , 

& facilita  la  fortie  de  beaucoup  d’humeur 
épaiffe  & tranfparente  , affez  femblable  à 
du  blanc  d’œuf,  ün  fil  de  plomb  fut  fubftitué 
au  ftylet , & lalffé  à demeure.  L’ouver- 
ture agrandie  laiffa  fortir  l’humeur  amaf- 
fée , & la  double  tumeur  fe  vida.  Louis 
mit  un  fil  de  plomb  plus  gros  que  le  pre- 
mier , & confeiila  au  malade  de  le  reti- 
rer chaque  matin  pour  permettre  à l’hu- 
meur de  s’écouler , & de  le  remplacer  en- 
fuite.  Au  bout  de  quinze  jours  de  dilata- 
tion continue  , les  orifices  furent  à l’abri 
du  refferrement.  La  falive  n’a  plus  été 
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tcnr.c  , & la  grenouillette  ne  s’eft  point 
reproduite. 

Si  cotte  tumeur  étoit  parvenue  à un  vo-  ce^quni 
lume  fort  coiifidérable  , & que  fes  parois  quand  la 
eulTent  acquis  beaucoup  d’épaiffeur,  il  ne  freft'torr 
fufliroit  pas  de  Touvrir  avec  le  cautere  ac- 
tiiel  , ou  avec  rinftrument  tranchant  ; il 
faiidroit  retrancher  une  partie  de  la  po- 
clie  , ce  qui  ne  pourroit  fe  faire , fi  elle 
îVavoit  été  incifée  dans  une  grande  éten- 
due. Les  bords  de  la  plaie  feroient  foule- 
vés  avec  des  pinces  ou  avec  une  airigne, 

& emportés  avec  le  biftouri  ou  aVec  les 
cifcaux.  Cette  opération  , que  le#circonf-  ■ 

tances  rendent  neceffaire,  ne  pourroit  avoir 
aucune  fuite  fàcheufe  , puifqu’il  ne  s’agit 
que  d’extirper  des  portions  de  membranes 
qui  ont  foufFert  une  extenfion  forcée,  & 
q-ji  ne  font  garnies  de  vaiffeaux  .fanguins 
ni  de  nerfs  affez  gros  pour  faire  craindre 
une  hémorragie  ou  des  affedions  nerveufes 
de  quelque  conféquence.  S’il  venoit  du  fang 
dans  les  premiers  inftans , on  ne  rnanque- 
roit  pas  de  moyens  pour  le  réprimer , & 

Tubage  fréquent  de  gargarifmes  déterfifs, 
aidé  d’un  bon  régime,  procureroit  bientôt 
la  confolidation  de  la  plaie. 

Il  eft  que-quefois  arrivé  que  des  gre- 
nouiliettes  méconnues  , font  devenues  fi 
greffes , qu’elles  faifoient  autant  de  faillie 
au  deffous  du  menton  qu’au  dedans  de  la 
bouche  , & que  la  fluduation  fe  faifoit 
mieux  fentir  en  dehors  qu’au  dedans  de 
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cette  cavité.  Tel  eft  le  cas  rapporté  paï 
Louis  d’après  Leclerc  , chirurgien  à Saint- 
Vinox.  La  maladie  occupoit  toute  la  bou- 
che , & faifoit  à l’extérieur  une  faillie  qui 
égaloit  un  œuf  de  cane.  Plufieurs  perfonnes 
îugeoient  qu’il  ne  failoit  pas  y toucher; 
Biais  Leclerc  voulant  être  utile  à la  ma- 
lade , qui  étoit  menacée  d’une  fuffocation 
prochaine , plongea  un  trois  quart  dans  la 
tumeur , dans  l’endroit  où  elle  ofFroit  le  plus 
de  molleife  à l’extérieur.  Il  fortit  par  la 
cannule  une  liqueur  jaunâtre  & d’affez 
grande  confiftance.  L’ouverture  fut  agran- 
die aveciie  biftouri , & on  tira  du  foyer 
de  la  tumeur  une  livre  de  matière  fablon- 
neufe  & de  couleur  cendrée.  11  n’y  eut 
point  d’hémorragie.  Dès  ce  moment , la 
malade  ^ qui  étoit  privée  depuis  long- temps 
de  i’üfage  de  la  parole  , commença  â parler. 
La  refpiration  & la  déglutition  devinrent 
faciles,  & des  panfemens  méthodiques  pro- 
curèrent la  guérifon  en  un  mois.  , 

On  ne  peut  élever  de  doutes  fur  l’exac- 
titude avec  laquelle  cette  obfervation  eü 
expofée  ; cependant  la  maladie  avoit  com- 
mencé il  y a vingt-deux  ans , & il  eft  vrai- 
fcmblable  que  le  canal  excréteur  de  la  glande 
maxlHaire  qui  en  étoit  le  fiege , ne  iaifloit 
point  échapper  de  falive  depuis  ce  temps. 
Son  ouverture  devoit  être  bouchée.  Com- 
ment s’eft-elle  rétablie  affez  bien  pour  que 
la  malade  n’ait  pas  reffenti  la  moindre  at- 
teinte de  fou  incommodité  ? Il  me  lemble 
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que  dans  un  cas  de  cette  efpece  , il  fau- 
droir  tourner  ies  vues  du  côté  de  ce  ca- 
nal, & y faire  une  ouverture  que  l’on  en- 
tretiendroit  affez  long-temps  pour  s’aflurer 
qu’elle  reftàt  fifluleufe.  Rien  ne  feroit  plus 
facile  que  de  remplir  cette  indication.  Il 
fufHroit  de  pouffer  par  la  plaie  extérieure 
jufqu  a l’endroit  de  la  bouche  qui  paroîtrcit 
le  plus  favorable,  une  cannule,  le  long  de 
laquelle  on  feroit  gliffer  un  trois  - quarts 
terminé  comme  une  aiguille , & percé  d’ua 
chas  du  côté  oppofe  à fa  pointe , lequel  traîne- 
roit  après  lui  une  mèche  de  coton,  dont  on 
le  ferviroit  comme  d’un  féton,  & dont  on 
continueroit  l’ufage  aufîi  long -temps  qu’il 
feroit  néceffaire. 

Je  terminerai  cet  article  par  un  fait  qui 
tfa  d*autre  rapport  avec  la  grenouillette  , 
qu’en  ce  que  la  maladie  avoit  fon  fiége 
dans  une  des  glandes  maxillaires  & dans  fon 
canal  excréteur , & qui  me  paroît  mériter 
d’être  connu.  Un  homme,  dans  la  force  de 
fon  âge,  fentit  une  douleur  vive  à la  glande 
maxillaire  gauche,  en  tirant  des  armes, 
dans  le  temps  qu’il  pouffoit  un  cri  familier 
à ceux  qui  fe  livrent  à ce  genre-  d’exercice. 
Cette  douleur  fut  fuivie  d’un  gonflement 
inflammatoire  qu’on  ne  parvint  pas  à diflîper 
entièrement  par  l’emploi  des  moyens  ordi- 
naires. La  glande  refta  groffe , dure , & 
d’une  fenfibilité  médiocre.  Peu  de  temps 
après  , elle  augmenta  de  volume  , & devint 
fort  douloureufe.  Quelques  perfonnes  cou- 

Tome  lll,  H 
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fultées  furent  d’avis  de  l’attaquer  avec  des 
réfolutifs  appliqués  à l’extérieur  , & admi- 
niftrés  intérieurement  ; & une  autre  con- 
feilla  la  cautérifation.  Cette  derniere  appli- 
qua un  morceau  de  potaffe  concrète  fur  la 
glande , la  fit  fuppurer  long- temps , & crut 
avoir  guéri  le  malade.  Cependant  fon  in- 
commodité étoit  la  même.  11  ne  pouvoir 
parler  pendant  quelque  temps , tirer  des  ar- 
mes, mâcher  des  alimens  un  peu  durs  , (ans 
que  la  douleur  & le  gonflement  revinffent. 

Il  s’aperçut  alors  d’un  embarras  fous  fa  lan- 
gue 5 près  du  ligament  antérieur  de  cet  or- 
gane & portant  le  doigt  fur  le  lieu  où 
l’embarras  dont  il  s’agit , fe  faifoit  fentir , il 
reconnut  qu’il  y avoit  quelque  chofe  de  | 
dur.  Je  fus  prié  de  lui  donner  mes  confeiis,  | 
& après  avoir  entendu  le  récit  de  ce'  qui  i 
s’étoit  paffé  , & avoir  examiné  le  delfous  de  , 
la  langue , je  reconnus , à travers  l’épaifléur  i 
des  parties , qu’il  y avoit  à l’extrémité  du  | 
canal  de  Warthon  un  corps  pierreux  qui  le  | 
rempiiffoit.  Une  incifion  que  je  pratiquai,  j 
donna  iffue  à ce  corpa , dont  la  forme  ap-  j 
prochoit  de  celle  d’un  grain  d’orge , avec  un 
peu  plus  de  volume.  C’étolt  lui  qui  retenoic 
la  falive  , & qui , la  forçant  de  refluer  en  > 
arriéré  , avoit  caufé  les  incommodités  dont  i 
le  malade  fe  plaignoit  depuis  fi  long- temps,  i 
Auffi  ces  incommodités  fe  difliperent-elles  i 
bientôt.  Mais, étant  revenues  quelque  temps  ^ 
après,  on  reconnut  la  préfence  d’une  nou-  , 
gelle  pierre,  quifut  aufli  ôtée  par  incifion,  i 
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Sc  depuis  ce  temps , le  malade  n’en  a plus 
relTenti  les  atteintes. 

De  la  Refcifion  des  Amygdales 

Il  arrive  fouvent , à la  fuite  des  inflam- 
mations des  amygdales,  que  ces  glandes 
reftent  plus  greffes  qii^eiles  n’étoient  avant. 
Lorlque  cette  maladie  fe  renouvelle  plufieurs 
fois  de  fuite  , elles  peuvent  acquérir  un  vo- 
lume tel  que  la  déglutition , la  refpiration  & 
Taûion  de  parler  en  foient  fort  gênées. 

Celfe  a connu  que  cet  état  chronique 
n’eft  point  fufceptible  de  guérifon  par  les 
I médicamens  , & qu’il  faut  avoir  recours 
à la  chirurgie.  Voici  comment  il  s’exprime 
à ce  fujet  : Tonfillds  autem  po(l  inflam^ 
mutïonem  indur acrunt  , cîim  fub  levi  tunicâ 
fnt  y oporut  digito  circùm  radere  & refolvere  ^ 
fi  ne  jic  quidem  rtfolvuntur  , kamulo  excipere  , 
(f  fcalpello  excidere. 

Ce  paffage  a été  rendu  de  la  maniéré 
fuivante  : « Dans  le  cas  où  les  amygdales  ne 
font  couvertes  que  d’une  membrane  mince ^ 
il  faut  les  emporter  en  les  ratiffant  tout  au- 
tour avec  le  doigt;  fi  on  ne  réuflit  pas 
ainû , on  les  faifira  avec  une  airigne  pour 
les  retrancher  avec  le  biftouri.  » Cette  tra- 
duôion  fait  dire  à Celfe  ce  qu’il  ne  dit  pas* 
Voici  celle  que  je  crois  devoir  lui  être 
fubftituée  : « Lorfque  les  amygdales  font 
endurcies  à la  fuite  d’inflammation , comme 
la  membrane  dont  elles  font  couvertes  eft 
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mince , il  faut  les  racler  tout  autour  avec  le 
doigt,  & les  arracher  ; fi  ce  moyen  ne 
réulSt  pas , il  faut  les  faifir  avec  un  cro- 
chet , & les  retrancher  avec  un  biftouri.  n 

Ce  fens  , tout  différent  du  premier,  mon- 
tre avec  quelle  inattention  le  texte  de  Celfe 
aéré  lu.  On  fuppofe  que  Tétât  de  la  mem-» 
brane  qui  enveloppe  les  amygdales  eft  diffé- 
rent en  diverfes  circonftances  ; que  tantôt 
cette  membrane  eâ  mince  ; & que  tantôt 
elle  eft  épaift’e.  Celfe  ne  peut  dire  cela  ; car, 
au  lieu  d’être  mince  en  quelques  occafions  , 
elle. eft  conftamment  épaiffe , & réfiftc  beau- 
coup à Taéiion  des  inftru mens. 

Paul  d’Egine  reeOiX^mande  la  fécondé 
opération  de  Celfe  : il  veu't,  qu’après  avoir 
fait  mettre  le  malade  à un  beau  jour  , & 
lui  avoir  fait  affujettir  la  tête  par  un  aide  , 
l’opérateur  faififfe  la  glande  avec  une  ai- 
rigné , & qu’il  la  coupe  avec  un  biftouri 
dont  la  courbure  réponde  à la  conveXiV® 
de  la  langue.  11  ajoute  qu’il  faut  avoir  deu3C 
de  ces  inftriimens  , un  pour  chaque  côté. 

Fabrice  d’Aquapendente  les  rejette  toutes 
deux  :i!  trouve  dans  Tarrachement  autant  de 
difficulté  que  de  danger  ; & Tufage  de  Tinf- 
trument  tranchant  lui  paroît  devoir  donner 
lieu  à une  hémorragie  menaçante.  Il  blâme 
le  biftouri  de  Paul  d’Egine , qu’il  croit  de- 
voir agir  à la  maniéré  des  cifeaux , parce 
qu’il  penfe  que  celui  qui  convient  au  côté 
droit , & celui  qui  convient  au  côté  gau- 
che I doivent  erre  oniployés  en  même  temps. 


/ 
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Sa  principale  difficulté  eft  celle  de  riié- 
morragie.  On  voit  que  le  mot  d’extirpation 
lui  en  a impofé.  Cette  opération  fuppofe- 
roit  en  effet  l’ouverture  de  vaiffeaux  d’un 
calibre  affez  -confidérable  ; mais  Celfe  & 
Paul  d’Egine  n’ont  pas  penfé  à emporter  la 
totalité  des  amygdales*  Us  ne  peuvent  avoir 
eu  d’autre  vue  que  celle  de  foire  la  refct* 
fion  de  la  partie  la  plus  foillante  de  ces 
glandes.  Aétius  , qui  a adopté  leurs  procé- 
de's , ne  laiffe  aucun  doute  à ce  fujet.  VcruiUy 
dit  cet  auteur  , fi  pharrnaca  vïncanîur  ^ excïn* 
dcre  gLandulas  oportet  ; quod  ut  commodiits 
fiat  y in  claro  & fplendido  loco  coilcce^ 
fur  y & dïduElo  ore  , una  quæquc  ^landuia 
uncino  producatur  & exclndatur  ; excinditur. 
<x  eJ  quod  fiupcrcminet , &C.  &'C. 

Marc-Aurele  Séverin  a enfuite  -détruit 
les  amygdales  tuméfiées  , tantôt  avec  le 
bifLOuri  5 tantôt  par  l’application  du  feu, 
Lorfque  la  glande  d un  pédicule  étroit , il 
opéré  fuivant  la  fécondé  méthode  de  Celfe, 
Lorfqu’elle  offre  une  bafe  large  , il  fe  fert 
du  cautere  aétuel. 

Ce  dernier  moyen  a été  employé  par  un 
chirurgien  Anglais , que  Wifeman  a vu 
opérer  plufieurs  fols.  Le  chirurgien  dont  il 
shîgit  , portoit  le  cautere  fur  la  glande  , en 
le  falfant  gliiTer  le  long  d’une  cannule.  Î1  en 
réitércit  l’application  trois  ou  quatre  fois 
pour  y former  un  vide.  Wifeman  lui*  même 
employoit  quelquefois  la  pierre  à cautere 
eu  tout  autre  efearotique.  Quelquefois  ïl 
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faifoit  la  ligature  , & coupoit  enfuire  avec 
un  bifiouri  j de  forte  que  la  ligature  ne  fer- 
Yoit  que  comme  auroit  pu  faire  une  ai- 
rigne  : mais  la  ligature  n’eft  applicable 
qu’aux  tumeurs  des  amygdales  qui  ont  une 
bafe  étroite,  elle  eft  difiicile  à placer  , & 
elle  eft  inutile,  puifqu’une  airigne  aurait  le 
même  effet. 

Heifter  dit  que  l’on  peut  fe  fervir  de  trois 
moyens  pour  remédier  à la  tuiriéfaûion  des 
amygdales.  Les  cauftiques  font  le  premier. 
II  recommande  d’éviter  ceux  qui  ont  trop 
d’aâivité,  & il  préféré  aux  autres  la  pc-l 
îaffe  mélangée  de  carbonate  , de  potaffe  en 
déiiquefcence  , la  diffoiution  de  muriate 
ammoniacal , & le  nitrate  de  mercure  en 
difiblution.  Ces  médicamens  doivent  être 
portés  avec  précaution  , au  moyen  d’un 
pinceau  de  linge  bien  refluyé.  11  faut  éviter 
qu’ils  touchent  aux  parties  faines.  Le  ma- 
lade doit  fe  gargarifer  après  leur  applica- 
tion. Il  faut  qu’ii  ait  la  tête  penchée  en  de- 
vant pendant  quelque  temps  , pour  avoiri 
la  facilité  de  rejeter  la  falive  dont  ces  xné- 
dicamens  provoquent  l’excrétion , & leur: 
ufage  doit  être  continué  jufqu’à  ce  que  la| 
breche  faite  à l’amygdale  foit  affez  grande! 
pour  rendre  la  refpiration  & la  déglutition; 
plus  faciles. 

La  refcifîon  dont  Heifter  parle  enfuite 
fe  pratique  en  faififfantla  tumeur  avec  une! 
airigne  : mais  il  blâme  cette  maniéré  d’opé-î 
rer , à laquelle  il  dit  qu’on  ne  doit  ayoiî! 
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recours  que  rarement.  La  ligature  eft  le 
troifieme  moyen  que  cet  auteur  expofe, 

Elie  ne  peut  avoir  lieu  que  lorfque  la 
tumeur  a un  pédicule  étroit.  Ce  cas  eft  un 
dv  ceux  où  la  refcifion  avec  le  biftouri  eft  ^ 
le  plus  facile. 

Cependant  la  ligature  a fes  partifans.  Efîai»  <it 
Sharp  la  confeille  , mais  fans  alléguer  des 
faits  qui^  en  confiaient  Tutilité.  Mofcati  5 
qui  a eu  plufieuis  occafions  de  traiter  des 
peribnnes  dont  les  amygdales  étoient  tumé- 
fiées , s’en  eft  fervi  la  première  fois  qu’il  a 
opéré.  Ce  procédé  attira  une  inflammation  ^ 
confié  érable  à la  gorge,  & le  malade  fut 
réduit  à l’état  le  plus  fâchejux  par  la  dif- 
ficulté de  refpirer  & d’avaler , quoiqu’on  lui 
eût  adminiftré  des  fecours  de  toute  efpece. 

Mofcati  fut  obligé  de  retrancher  la  tumeur 
à l’endroit  de  la  ligature.  Les  accidens  fe 
calmèrent , & le  malade  fut  guéri  le  vingt^  ~ 
quatrième  jour. 

Ce  chirurgien  ayant  eu  occafion  d’opé- 
rer une  fécondé  fois , il  fe  garda  bien  d’em-, 
ployer  la  ligature.  Il  fit  la  refcifion  à la  ma- 
niéré de  Celfe  , laquelle  lui  réuffit  parfaite- 
ment des  deux  côtés.  Il  ne  furvint  aucun 
accident , & la  cure  fut  complette.  La  mé- 
thode & le  fuccès  ont  été  les  mêmes  dans 
un  troifieme  cas.  Mofcati  opéra  de  même  Danger  ûë 

J . • 1 1 1 » / opéra- 

dans  un  quatrième  ; mais  la  malade  ayant  ete  tion  , quand 
prife  d’une  toux  violente , lorfque  la  glande  à lemi-co^u- 
n étoit  encore  coupée  qu’aux  deux  tiers , 
il  fallut  fufpendre  l’opération  ^ & ôter  l’ai- 
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rigne.  II  fur  vint  une  fufFocation  menaçante," 
parce  que  le  morceau  coupé  tomboit  fur 
la  glotte.  Le  danger  étoit  exceffif.  Mofcati 
^ fe  détermina  à porter  les  doig.s  dans  la 
gorge  , & à arracher  la  porticrt  d’amygdale 
qui  caufoit  le  défordre.  La  malade  revint 
de  la  mort  à la  vie.  Cet  inconvénient  eft 
des  plus  graves.  Wifeman  l’a  voit  déjà  éprouvé 
deux  fois.  Il  feroit  facile  de  l’éviter  , en 
coupant  de  bas  en  haut , au  lieu  de  couper 
de  haut  en  bas.^  Louis , qui  a propofé  cette 
maniéré  d’opérer  , obferve  avec  raifon 
qu’elle  auroit  l’avanrage  de  moins  expofer 
à bleffer  la  langue  , dont  la  bafe  fe  fouleve 
à l’approche  des  inftrumens , & couvre  une 
partie  de  la  tumeur  ; mais  il  faudroit  s’y 
être  exercé  ; car  il  eft  plus  naturel  de  fe 
fervir  du  biftouri  de  la  fécondé  façon , que 
de  Tautre. 

Mofcati  Effrayé  de  l’accident  dont  on  vient  de  par- 
lon^en'^pîu-  j Mofcatî  Opéra  , pour  la  cinquième  fois , 
tors  fois.  maniéré  que  voici  : li  commença  par 

fendre  l’amygdale  tuméfiée  de  haut  en  bas, 

' puis  il  la  fendit  en  travers.  Il  introduifit 

dans  les  incifions  des  mèches  de  charpie, 
dans  la  vue  de  s’oppofer  à leur  réunion. 

L Ce  panfement  fut  renouvelé  fouvent  pen- 

dant quatre  jours , après  lefquels  , Mofcati 
' emporta  les  lambeaux  de  la  glande,  en  met- 

tant quatre  jours  d’intervalle  entre  leur 
excifion.  Le  refte  fut  touché  avec  la  pierre 
infernale.  La  cure  s’eft  terminée  heures» 
fement. 
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Maurain,  que  T Académie  de  chirurgie  lufibismé 

. , . . , . par  l’Acadti- 

avoir  nomme  pour  examiner  le  mémoire  mis, 
de  Molcati,  & pour  lui  en  rendre  compte, 
blâma  l’opération  faite  en  plufieurs  temps, 
comme  difficile  & embarrairante.  II  croit 
qu'il  vaudroit  mieux  employer  les  cifeaiix 
concaves  de  Levret.  On  peut  emporter  en  \ 
une  feule  fois  la  portion  que  l’on  fe  pro- 
pofe  d’ex f.ir per , après  l'avoir  faifie  avec  une 
airigne  , & il  n’y  a rien  à craindre  de  Thé-  . 
morr  agie  , les  amygdales  n’étant  arrofées 
de  vaiffeaux  très-fins. 

Caqué  de  Rheims  a eu  bien  des  occa-  Caquëconi 
fions  de  faire  la  refcifion  des  amygdales  fo)s7 
engorgées.  La  première  fois  que  cette  occa- 
fion  fe  préfenta  à lui , il  n’y  procéda  qu’avec 
timidité  & lenteur,  en  extirpant  ces  glan- 
des portion  par  portion , au  moyen  du 
biftouri  & des  cifeaux , après  les  avoir 
faines  avec  une  airigne.  Enhardi  par  ce  pre- 
mier fuccès , il  extirpa  d’un  feui  coup  ùne 
amygdale  qu’il  avoit  faifie  de  la  même 
maniéré.  La  rèuffire.  fut  complette.  Le  len- 
demain la  malade  put  aller  au  fpeâacîe. 

De  nouvelles  efquinancies  furvenues  depuis, 
n’ont  pas  porté  fur  le  côté  opéré.  'Voilà 
l’effet  avantageux  qui  ré  fui  te  de  la  ref- 
cifion  des  amygdales.  Plufieurs  autres  ma- 
lades ont  été  opérés  de  même , & ils  ont 
guéri  aufli  heureufement. 

Caqué  fe  fervoit  d’un  couteau  dont  la  Ses  ÎTrnfru». 

1,1  I ■ » • menSj 

1 mie  longue  de  quatre  pouces  etoit  cour- 
Lée  fur  fa  longueur,  émouffée  à fon  eX' 
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trémué,  dépourvue  de  tranchant  à une 
ligne  de  cette  extrémité  , & montée  fur 
un  manche  de  trois  pouces  & demi , avec  le- 
quel cette  lame  fait  un  angle  de  cent  foixante 
degrés.  Son  airigne  étoit  fimple,  & il  la 
préféroit , parce  qu’elle  fe  dégage  plus  aifé- 
ment  que  quand  elle  efl:  double.  Il  décrit 
auffi  une  efpece  de  fptculurn  oris , faifant 
crochet , pour  écarter  l’angle  des  levres  y 
& préfentant  une  efpece  de  chevalet  qui , 
placé  entre  les  mâchoires,  les  empêche  de 
fe  rapprocher.  Mais  Caque  n’en  a pas 
Deîapînce  fait  ufage!  Muzeux  , fon  confrère  àp.heims, 
Hàe  ^ conftruire  pour  l’opération  dont  il 

s’agit , des  pinces  de  fix  pouces  de  long» 
courbes , & dont  les  branches  font  ter- 
minées chacune  par  une  double  airigne. 

VAuteur^^^  J’avois  auffi  employé  une  airigne  fimple 
dans  mes  premiers  eflais  : mais  je  me  fuis 
bientôt  aperçu  que  la  pince  de  Muzeux 
^ efl:  beaucoup  plus  commode.  Elle  affujettit 

mieux  la  portion  de  l’amygdale  que  l’on  fe 
propofe  de  retrancher  , & fert  en  même 
temps  à maintenir  la  langue  , à abailïer  la 
mâchoire  inférieure.  Le  biftouri  dont  je  me 
fers  ne  différé  en  rien  des  inflrumens  de  ce 
genre;  feulement  i!  efl  plus  long  , & mouffe 
à fon  extrémité.  Le  procédé  opératoire  efl 
fort  fimple.  Le  nnialade  , affis  fur  une  chalfe 
un  peu  baffe,  expofé  au  grand  jour,  la 
tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide  qui 
îa  retient  en  croifant  fes  mains  fur  le  front, 
& la  bouche  grandeaienî  ouverte  ^ le  chi- 


©péhatoirs.  î7^ 
rurgîen,  affis  vis-à-vis  fur  une  chaife  im 
peu  plus  élevée,  faifit  la  portion  delà  glande 
qui  déborde  les  piliers  du  voile  du  palais, 
avec  les  pinces  dont  une  des  branches 
paffe  derrière , & l’autre  porte  en  devant  ; 
il  la  tire  un  peu  à lui  pour  tendre  la  mem- 
brane dont  elle  eft  couverte , & il  la  retran- 
che en  un  inllant  avec  le  biftouri  , dont 
le  tranchant  eft  dirigé  de  haut  en  bas  ou 
de  bas  en  haut.  Si  on  opéré  du  côté  droit, 
la  pince  eft  tenue  de  la  main  droite , & le 
biftouri  de  la  gauche.  Si  le  mal  eft  à gau- 
che, la  pince  eft  tenue  de  Ja  main  gauche, 
& le  biftouri  de  la  droite.  Cela  fuppofe 
une  adreffe  égale  des  deux  mains  , fans  la- 
quelle je  ne  conçois  pas  comment  on  peut 
faire  la  refcifion  de  l’amygdale  droite. 

C’eft  ainfi  que  j’ai  pratiqué  cette  ref- 
cifîon  fur  huit  fujets  , qui  avoient  tous 
les  deux  amygdales  tuméfiées  , & dont  fix 
étôif  nt  des  femmes.  Uopératioaa  été , pour 
!e  plus  fouvent,  auffi  prompte  que  facile. 
A peine  les  malades  ont-ils  eu  le  temps 
de  fentir  la  légère  douleur  qui  en  eft  in- 
réparable  ; l’effiifiom  de  fang  a été  de  peu 
de  conféquenee , & s’eft  arrêtée  en  quel- 
ques inftaos  par  de  fimples  ablutions  d’eau 
chargée  de  vinaigre , & il  n’eft  furvenu 
aucun  accident  grave.  Piufieurs  ont  pu  fe 
nourrir  avec  des  potages  & avec  des  œufs 
le  jour  même  de  l’opération  , & ils  cnc 
été  entièrement  guéris  en  moins  de  huit 
jours.  Je  dois  pourtant  avouer  que  je  n’ai 
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pas  été  aiiffi  heureux  dans  tous  les  cas. 
11  m’eft  arrivé  de  ne  pouvoir  extirper  en 
une  feule  fois  toute  la  portion  de  Tamyg- 
dale  qui  pouvoit  Têtre.  Alors  j’ai  éprouvé 
de  grandes  difficultés  , parce  que  la  glande , 
entamée  & dépouillée  de  la  membrane  qui 
lui  fert  de  foutien,  ne  peut  plus  être  faifie 
d’une  maniéré  auffi  fûre.  Elle  s’écrafe,  ou 
plutôt  elle  fe  déchire  en  lambeaux  fous  les 
pinces , & elle  échappe  à leur  aâion , ce 
qui  fait  que  l’introduâion  de  cet  inftru- 
ment  & celle  du  biftouri  doivent  être  ré- 
pétées plufieurs  fois. 

la  Ilefcljîon  de  la  'Luette*- 

La  luette  eû  fujette  à des  engorgemens 
de  toute  efpéce.  Ceux  qui  font  œdéma- 
teux ou  fquirreux  en  augmentent  quelque- 
fois les  dimenfions  , au  point  que  ce  corps 
devenu  plus  gros  & plus  lourd  qu’à  l’or- 
dinaire , ou  feulement  augmenté  de  lon- 
gueur, gêne  la  déglutition  & l’aélion  de 
parler;  ou  qu’il  caufe  un  chatouillement 
incommode  à ta  bafe  de  la  langue , fur  la^» 
quelle  il  tombe,  & donne  lieu  à des  fou- 
levemens  d’efiomac  fréquens  ou  à une  toux 
fort  fatigante. 

Lorfque  les  chofès  en  font  venues  à ce 
point,  les  médicamens  font  fouyent  inu- 
tiles. Il  ne  refte  d’autre  moyen  de  guéri- 
fon  que  de  retrancher  la  luette  , opération 
fimple , trop  peu  familière,  & fur  le  pro^ 
jpédé  de  laquelle  on  a beaucoug  variéù 
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Les  premiers  maîtres  de  Tart  vouloient 
que  l’on  laisît  la  luette  avec  des  pinces  ^ 

& qu’on  la  coupât  en  deffous.  Nequc  quid- 
quam  commodius  efl  quant  vofellâ  apprehen-* 
derc , fub  eâque  , quod  volumus  txcïnd^re , 
dit  Celfe.  Fabrice  d’Aquapendente  trouve 
à cette  maniéré  d’opérer  l’inconvénient 
d'exiger  l’ufage  des  deux  mains  , de  forte 
que  l’on  eft  obligé  d’emprunter  le  fecours 
d’une  troifieme  qui  contienne  la  langue  & la 
mâchoire  inférieure.  11  préféré  de  fe  fervlr 
des  cifeaux  qui  l'aiffent  la  liberté  de  la  main 
gauche.  La  luette  coupée,  il  porte  au-def- 
fous  de  ce  qui  refte  de  ce  corps  une  cuil* 

1er  échauffée  au  feu  fans  être  incandef- 
cenre  , dans  la  vue  d’affermir,  & fans  doute 
auffi  de  prévenir  l’hémorragie. 

Paré  recommande  le  procédé  de  Celfea  — 
Lorfque  le  volume  de  la  luette  eft  confidé- 
rable , & qu’il  eft  à craindre  que  les  vaiffeaux 
ne  donnent  beaucoup  de  fang,  il  propofe  de  ' 

la  lier  avec^un  inftrument  de  l’invention  de 
Cafteîlan,  médecin  renommé  de  fon  temps,  Laiîgature; 
& que  fon  favoir  & fon  jugement  rendoient 
recommandable.  C’eft  un  anneau  cannelé  fur 
fa  convexité , lequel  eft  porté  fur  une  tige 
qui  lui  fert  de  manche.  On  y ajufte  un  fil 
ciré  auquel  on  a fait  un  nœud  coulant  que 
l’on  ferre  au  moyen  d’une  autre  tige  de  mé- 
tal , terminée  par  un  anneau  beaucoup  plus 
petit  que  celui  de  l’inftrument  principal. 

Le  fil  refte  dans  la  bouche,  & fi  on  juge 
qu’il  ne  comprime  pas  affez;  en  ferre  do. 


îîefcîfion 
avec  un  inf- 
trument  mé- 
«anique. 
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nouveau.  Fabrice  de  Hilden  a depuis  propofô 
un  infiniment  conflruit  fur  les  mêmes  prin- 
cipes , & dont  Fufage  eft  le  même.  Scultet 
s’eft  fêrvi  de  ce  dernier  fur  un  foldat  de 
l’empereur , qui  avoir  la  luette  corrompue 
par  le  mal  vénérien.  Il  ne  dit  pas  que  la 
ligature  qu’il  a pratiquée  par  fon  moyen  , 
ait  été  douloureufe , qu’elle  ait  excité  de 
l’inflammation , ou  que  le  malade  ait  été 
gêné  pailla  préfence  du  fil.  Cependant  il  efl 
probable  qu’elle  a eu  cet  effet. 

Heifler  a fait  repréfenter , planche  XXÎ  ,*un 
inftrument  inventé  par  un  payfan  de  la  Nor- 
wege  où  le  relâchement  de  la  luette  efl  une 
indîfpofition  fréquente  , & perfeôionné  par 
Rau.  H eft  formé  de  deux  jumelles  jointes 
enfemble  à leurs  extrémités  par  une  traverfe, 
& cannelées  en  dedans  pour  recevoir  un 
couteau  qui  gliffe  entr’elles,  & qui  tient  à 
une  tige  deftinée  à le  faire  mouvoir.  La 
portion  de  la  luette  qu’on  fe  propofe  d’ex- 
tirper eft  engagée  dans  le  vide  que  la  re- 
traite du  couteau  laifïe  à Tun  des  bouts  de 
l’inftrumenr  ; on  pouffe  ce  couteau  en  ap- 
puyant fur  fa  tige  , & la  partie  foumife  à 
fon  aélion  eft  féparée.  Cet  inftrument  a 
quelque  analogie  avec  celui  qui  a été  re- 
commandé pour  la  feélion  du  filet.  Le  cou- 
teau dont  il  eft  garni  agit  de  même  ; c’eft- 
à- dire,  qif étant  pouffé  perpendiculairemenî 
fur  la  partie  qu’il  doit  retrancher , il  ne 
güffe  pas  fur  elle  comme  doivent  le  faire 
tous  les  infirumeiis  tranchaas.  Par  egafé- 
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quent  il  eft  à craindre  que  fon  effet  ne  ie 
borne  à la  comprimer  & à la  froiffer  fans 
la  couper  , ce  qui  obligeroit  à avoir  recours 
à un  autre  procédé. 

Celui  dont  je  me  fuis  fervi  en  plufieurs 
occafionsa  beaucoup  de  rapport  avec  la  ma-  f 
niere  d’opérer  décrite  par  Çelfe.  Après  avoir 
fait  placer  le  malade  fur  un  fîége  élevé  & 
expofé  à un  beau  jour  , & lui  avoir  fait 
contenir  la  tête , j’ai  faifi  la  luette  avec  des 
pinces  fenêtrées  comme  celles  qui  font 
d’ufage  pour  l’arrachement  du  polype  des 
narines , & j’  ai  coupé  en  delfus  avec  les 
cifeaux  à tranchans  concaves  propofés  par 
Levret  pour  la  feélion  du  cordon  ombi- 
lical. Les  pinces  afFermifTant  & tendant  les 
parties , toute  autre  efpece  de  cifeaux  au» 
roit  probablement  réuffi  également  bien. 
Mais  ceux-ci  ont  l’avantage  d’embraffer  une 
plus  grande  portion  du  corps  à couper  , & 
de  ne  pas  lui  permettre  d’échapper  d’entre 
leurs  mors.  Les  pinces  fenêtrées  ont  aufli 
celui  de  mieux  faifir  la  luette,  que  ne  le 
feroient  des  pinces  ordinaires  d’entre  lef- 
quelles  elle  pourroit  glilfer.  Je  n’ai  jamais 
vu  que  la  petite  opération  que  je  viens  de 
décrire  ait  été  fuivie  de  pertes  de  fang.  S’il 
en  éîoit  furvenu,  j’y  aurois  aifémentrémédié 
en  fai  Tant  gargarifer  les  malades  avec  de 
l'eau  chargée  de  vinaigre  ou  de  fuffifante 
quantité  d’eau  de  Rabel  pour  la  rendre  af- 
tripgente  , ou  en  touchant  les  vaiiTeaux 
avec  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  cette 


Procédé 
mple  d® 
Auteur, 
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eau  pure,  ou  fimplement  imbibé  d’atkooî. 
La  cuiller  de  métal  de  Fabrice  d’Aquapen- 
dente , chauffée  au  feu  , m’auroit  offert 
une  reffource  plus  affurée  dans  des  cas  plus 
graves.  L’ufage  d’un  gargarifme  préparé 
avec  l’orge , les  feuilles  d'aigremoine  & de 
ronces , & le  miel,  ont  aidé  à la  confolida- 
tion  de  la  plaie , qui  s’eft  faite  en  peu  de 
jours. 

».  ' 

DES  OPÉRATIONS 

QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LES  EXTRÉMITÉS. 


îî  fe  divîfe 
«n  anévryf- 
lîie  vrai  , en 
anévry  fme 
faux,  &z  en 
anév^ryfiae 
æsixte, 


Des  Opérations  relatives  au  traitement 
, de  P Anévry  fme. 

1 

Jljes  tumeurs  qui  font  formées  par  îa 
dilatation  des  arteres  , & celles  qui  font 
faites  par  l’amas  du  fang  artériel'  infiltré 
ou  épanché  dans  le  tiffii  cellulaire  qui  les 
avoifine , en  con féquence  de  la  crevaffe  ou 
de  l’ouverture  de  leurs  tuniques  , portent 
le  îiom  d^anévryfmes.  Ges  tumeurs  font 
donc  de  deux  efpeces.  Les  unes  font  ap- 
pelées anévryfmes  vrais,  & les  autres  ané- 
vryfmes  faux.  Quelques-uns  en  admettent 
une  troifieme  qu’ils  difent  avoir  lieu  lorf- 
que  les  tuniques  extérieures  des  arteres  étant 
ouvertes , celles  qui  font  intérieures  font 
poiiffées  au  dehors , à peu  près  comme  fe 
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péritoine  l’eft  par  les  inteftins  ou  par  l’épi- 
ploon dans  les  hernies.  Ils  la  défignent  fous 
le  nom  d’anévryfnie  mixte , ancvryfrna  hcr^^ 
niam  arurics  Jijlans, 

De  r A névry fine  vrai. 

Avant  Galien,  les  maladies  auxquelles  on 
donne  le  nom  d’anévryfme  , femblent  ne 
point  avoir  été  connues.  Ce  médecin  a avancé 
qif elles  étoient  produites  par  anaftomofe  ou 
par  rupture,  & il  en  a décrit  les  fymptômes, 
fans  faire  défigner  ceux  auxquels  on  peut  dif- 
tinguer  qu’elles  dépendent  de  Tune  ou  de  l’au- 
tre caufe.  Paul  d’Egine  a prétendu  expofer 
ces  fymptômes,  & il  a parlé  d’une  maniéré 
d’opérer  , différente  pour  chaque  efpece 
d’anévryfme.  L’opinion  de  ces  médecins  a 
été  adoptée  par  ceux  qui  les  ont  fuivis 
jufqu’à  Fernel , qui  a dit  que  les  fumeurs 
dont  il  s’agit , étoient  toutes  occafionnées 
par  la  dilatation  des  tuniques  des  arteres.  On 
ne  peut  douter  que  plufieurs  ne  dépendent 
de  cette  caufe.  Mais  , lorfque  cela  arrive , 
elles  préfentent  des  différences  notables. 
Quelquefois  les  trois  tuniques  qui  forment 
les  arteres , font  dilatées.  Dans  d’autres 
circonftances , il  n’y  a que  les  deux  inté- 
rieures qui  le  foient;  & dans  d’autres , beau- 
coup plus  nombreufes , ces  dernieres  font 
rompues  , & la  tunique  celluleufe  feule , 
féparée  d’avec  elles  , s’étend  & forme  le 
fac  de  l’anévryfme  ; de  forte  que  les  ar^ 


J®.  Par  W 
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teres  qui  font  dans  ce  cas,  font  dilorïquées  J 
fuivant  l’expreflion  de  Lancifi. 

Il  eft  difficile  de  concevoir  que  tou-, 
tes  les  tuniques  des  arteres  puiffent  être 
diflendues  & prêter  au  point  de  former 
l’enveloppe  de  tumeurs  d’un  volume  auffi 
confidérable  que  celui  de  quelques  ané- 
vryfmes.  On  fait , en  effet , que  celle  de 
ces  tuniques  ijui  fait  la  plus  grande  partie 
de  l’épailTeur  des  vaiffeaux  artériels  , & qui 
eft  connue  fous  le  nom  de  tunique  mufcu- 
leufe  ou  tendineufe , eft  compofée  de  fibres 
dont  la  texture  eft  ferme  & peu  fufceptible 
d’extenfion.  Cependant  il  y a quelques  ob- 
fervations  qui  prouvent  qu’elle  fe  dilate 
comme  les  autres.  Haller , en  rendant  compte 
d’un  anévryfme  qui  étoit  affez  gros,  & qui 
a voit  fon  fiége  à l’aorte  près  du  cœur,  dit 
que  la  tunique  la  plus  intérieure  de  cette 
arîere  etoit  rompue  & déchirée , & qu’elle 
formoit  des  crêtes  flottantes  dedans  du 
fac  anévryfmal.  Ces  crêtes  étoient -écail- 
leufes  ou  offeufes  , & de  peu  d’épaiffeur  ; 
mais  la  tunique  mufculeufe  , & la  tunique 
celluleufe  étoient  faines.  Donald  Monro  a 
Dbfervé  la  même  chofe  fur  plufieurs  des 
cinq  anévryfmes  fur  venus  le  long  des  ar- 
teres fémorale  & poplitée  d’un  homme  qui 
avoit  fait  un  long  féjour  au  lit,  après  avoir 
fubi  l’opération  du  bubonocele.  Il  a pu  fui- 
vre  les  fibres  de  la  tunique  mufculeufe  fur 
ces  tumeurs , de  forte  qu’il  ne  doute  pas 
que  cette  tunique  ne  fût  dilatée.  On  peut 
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préfumer  que  tous  ceux  qui  ont  donné  des 
hiftoires  d'aiiévryfmes  vrais  par  la  dilatation 
de  toutes  les  tuniques  des  arteres  , ne  fe 
font  pas  trompés  , quoiqu'ils  n’aient  pas 
décrit  minutieufement  la  texture  des  facs 
dans  lefquels  le  fang  étoit  renfermé.  Ce- 
pendant il  peut  fe  faire  que  la  plupart  de 
ces  anévryfmes  aient  été  de  l’efpece  de 
ceux  qui  font  l’efFet  de  la  rupture  des  tu- 
niques intérieures  des  arteres  , & de  la  di- 
latation de  leur  tunique  celluleufe  ; car  , 
dans  ces  fortes  de  tumeurs , les  fragmens 
des  tuniques  rompues  fe  trouvent  fouveat 
mêlés  avec  des  fubirances  olTeufes,  ftéatc- 
mateufes  ou  purulentes  , & font  confon- 
dus avec  la  tunique  celluleufe  qui  en  fait 
l'enveloppe  extérieure. 

Les  eau  les  éloignées  qui  donnent  lieu  Ses«auf«t3 
aux  anévryfmes  dont  il  s’agit , font  peu 
connues.  On  fait  qu’ils  ont  été  fouvent 
précédés  de  coups , de  chûtes  ou  d’ébran- 
lemens  plus  ou  moins  confidérables.  Il  n’eft 
prefque  perfonne  qui  n’ait  été  expofè  à queî- 
qu’accident  de  cette  efpece  ; cependant  le 
nombre  des  fujets  à qui  ii  furvient  des  ané- 
vryfmes , n^efl  pas  fort  grand.  Ii  faut  donc 
que  ces  caufes  éloignées  rencontrent  des 
difpofitions  , telles  qu’une  foibleffe.  locale 
dans  l’artere  qui  doit  devenir  le  fiége  de 
cette  maladie  , ou  une  acrimonie  qui  ea 
altéré  les  parois. 

2^.  Lorfque  les  anévryfmes  fuccedent  à a*.  Paria 

C \ ' a6flluU'iO!l 

es  piaies  ou  a des  ulcérations  prorondes^  de^tuniqaot 
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OU  qu’ils  ont  été  précédés  d’abcès  fur  le  tra-; 
jet  des  arteres , qui  ont  entamé  ou  détruit 
le  tiffu  cellulaire  dont  ces  vailTeaux  font 
enveloppés  , " leurs  tuniques  intérieures  , 
privées  du  foutien  que  ce  tiffu  leur  four- 
nit , peuvent  fe  dilater.  Haller  a fouvent 
obfervé  fur  des  grenouilles  vivantes,  que, 
lorfqu’on  enlevoit  la  tunique  membraneufe 
des  arteres  du  méfentere,  & qu’on  détrui- 
foit  lè^tiffu  cellulaire  qui  les  entoure , ces 
arteres  fe  dilatoient  en  forme  d’anévryfme. 
Haukins  a dit  à Donald  Monro , qu’en  fai- 
fant  l’opération  d’un  anévryfme  qui  avoit 
paru  à la  fuite  d’une  plaie  à l’avant-bras, 
laquelle  avoit  été  guérie  pendant  quelques 
mois , il  a trouvé  que  la  tumeur  avoit 
une  forme  ovale,  & que  les  deux  extré- 
mités de  l’artere  y venoient  aboutir.  Pour 
être  plus  sûr  de  ne  pas  fe  tromper,  il  fendit 
le  kiüe , & , après  avoir  enlevé  les  con- 
crétions polypeufes  qui  s’y  rencontroient, 
il  vit  que  l’artère  s’ouvroit  à la  partie  fu- 
périeure  de  ce  kifte  , qu’elle  fe  continuoii 
à fa  partie  inférieure  , & que  leurs  mem- 
branes étoient  continues. 

V 

Des  vers  , logés  dans  l’épaiffeur  des.  tu- 
niques des  arteres,  peuvent  avoir  le  même 
effet  que  les  caufes  dont  il  vient  d’être  parlé. 
Je  ne  fâche  pas  qu’on  en  ait  trouvé  dans 
l’homme  ; mais  ils  font  affez  fréquens  chez 
les  quadrupèdes.  Morgagny  , faifant  la  dif- 
feâion  d’un  gros  dogue,  âgé  de  trois  mois, 
& fort  fain , trouva  Paorte  garnie  de  tur. 
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hercules  , depuis  fa  partie  fuperieure  juf- 
qu’au  diaphragme.  Les  perfonnes  qui  aflif- 
toient  à ce  travail,  lui  demandèrent  quelle 
étoit  la  nature  de  ces  tubercules  , & il  leur 
répondit  qu’ils  contenoient  des  vers,  ce  qui 
fe  trouva  vrai.  11  ajouta  que  ces  vers,  qu’il 
a fouvent  obfervés,  peuvent  devenir  caufe 
' d’anévryfmes , en  rongeant  les  tuniques  des 
arteres.  Morgagny  n’eft  pas  le  feul  qui  ait  ^ 
fait  des  obfervations  de  cette  efpece.  Shuitz 
a vu  des  vers  fur  l’artere  méfo-colique  d’une 
jument.  Ils  étoient  contenus  dans  un  tiffu 
fibreux  qui  paroiffoit  venir  de  la  fubftance 
même  de  l’artere  corrodée.  Ruifch  en  a 
auflî  trouvé  dans  un  anévryfme  qui  avoir 
ibn  fiége  à l’aorte  d’un  chien.  Dans  une 
autre  circonftance  toute  l’artere  méfenté- 
rique  éfoir  fort  épaiffe , & femblabie  à un 
ànéyryfme;  elle  renfermoit  un  nombre  pro- 
digieux de  vers  , gros  comme  de  petites 
épingles  dont  on  auroit  eu  ôté  la  tête. 

Ruifch  a fait  cette  obfervation  trois  ou 
quatre  fois. 

3^.  II  eft  beaucoup  plus  ordinaire  que,  "3®. Par  u 
dans  les  anévryfmes  vrais,  les  tuniques  in-  îuJiqu^in! 
térieures  de  l’artere  , c’eft*à-dire  , la  tu-  parUdiîàtS 
ntquv"  V.^loutée  & la  tunique  tendineufe , 
fe  rompent;  & que  celle  que  l’on  nomme  ««térieurt». 
celliileufe , fe  vdilate , & ferme  la  poche 
dans  laquelle  le  fan'g  efl:  contenu.  Cela  ar- 
rive fur-tout  à celles  de  ces  tumeurs  qui 
font  le  réfultat  d’un  effort  ou  d’une  com- 
motion violente.  La  même  chofe  peut  avoLt; 
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îieu  dans  les  aaévryfmes  vrais , formés  par 
la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  des  ar- 
tères , lorfque  ces  anévryfmes  ont  acquis 
de  grandes  dimenfions.  Le  fang  pouffé  avec 
force  dans  le  vaiffeau  ou  dans  la  tumeur, 
déchire  celles  de  fes  tuniques  qui  réfiftent, 
&,  s’épanchant  au  dedans  de  la  tunique 
cellulaire  qui  fe  iaiffe  aifément  diffendre , 
il  fépare  cette  tunique  d’avec  les  autres  , 
& s’y  atnaffe  en  quantité  plus  ou  moins 
grande.  J’en  ai  eu  la  preuve  dans  prefque 
tous  ies  anévryfmes  que  j’ai  vu  difféquer. 
Elle  s’eft  auffi  préfentée  à moi  dans  ceux 
que  j’ai  examinés  mohmême,  & fur-tout 
fur  un  corps  dont  je  me  propofois  d’in- 
jeâer  les  carotides.  Lorfque  je  voulus  met- 
tre ces  vaiffeaux  à découvert,  je  trouvai 
une  grande  infiltration  de  fang  dans  le  tiffu 
cellulaire  voifin.  Ces  vaiffeaux  me  parurent 
plus  gros  qu’à  l’ordinaire,  des  circonftances 
ayant  excité  ma  curiofité  , je  fuivis  les  ca- 
rotides jufqu’à  i’aorte , qui  étoit  excefli- 
vement  dilatée.  Le  péricarde  Tétoit  aufS. 

A 

Sa  couleur  livide  foncée  annonçoit  un  amas 
de  fang  dans  fa  cavité.  Effeftivement  il  en 
contenoit  beaucoup  ; la  portion  de  l’aorte  , 
qui  y eft  renfermée,  étoit  fort  greffe.  Je 
vis  bientôt  une  large  crevaffe  qui  menoit 
dans  fa  cavité.  Lorfque  cette  crevaffe  eut 
été  agrandie , je  trouvai  que  l’aorte  com- 
mençoit  à fe  dilater  à fa  fortie  du  cœur , 
& que  l’augmentation  de  volume  qu’elle 
avoit  acquife  , s’étendoit  fur  fa  croffe 
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& fur  les  vaiffeaux  qui  en  partent;  que  ces 
ancres  étoient  enfermées  dans  une  efpece 
de  fac  continu  qui  emprunroit  leur  forme, 
mais  dont  la  largeur  étoit  plus  grande  ; 
qu’elles  paroiUbient  dépouillées  de  leur  en- 
veloppe celluleufe , comme  fi  on  les  eût 
miles  à nud  pour  une  préparation  anato- 
mique ; enfin  que  c'étoit  l’aorte  elle- même 
qui  étoit  déchirée  à peu  de  difiance  de 
l’ouverture  qui  s’étoit  faite  à fon  enve- 
loppe membraneufe  , au  dedans  du  péri- 
carde. On  trouve  des  obrervatlons  fem- 
blables  dans  Morgagny  & dans  plufieurs 
autres. 

Les  anévr^^fmes  vrais  nailTent  le  plus  Signes  de 
fouvent  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , & me  vrai, 
dans  celle  de  la  poitrine.  Il  n’y  a pas  de 
fignes  patho-gnomoniques  qui  puiffent  les 
faire  connoître,  jufquà  ce  qu’ils  aient’ac- 
quis  affez  de  volume  pour  pouvoir  être. 
touchés  au  dehors  ; car  les  accidens  qu’ils 
produifent,  different  fuivant  leur  fituation; 

& ces  accidens  ont  tant  de  reffembiance 
avec  ceux  de  diverfes  autres  maladies,  qu’ii 
efi  impoflible  de  difcerner  celle  à laquelle 
ils  appartiennent.  Quelquefois  la  fuite  des 
circonfiances  qui  accompagnent  les  ané- 
vryfmes  , jointe  au  fouvenir  du  malade , 
qui  fe  plaint  d’une  forte  puifation  dans 
1 endroit  affeéfé , peut  faire  foupçonner  la 
nature  du  mal  , lors  même  qu’on  ne  peut 
encore  le  toucher  ni  le  voir  : mais , quand 
CCS  tumeurs  font  fituées  au  cou  ou  aux 
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extrémités , on  les  reconnoît  à la  facilité 
avec  laquelle  elles  cedent  à la  preffion  qu’on 
exerce  fur  elles  ^ ainfi  qu’à  leurs  pulfations, 

^ qui  difparoiffent  pourtant  quelquefois , lorf- 
qu’eiles  acquièrent  beaucoup  de  volume. 

âueUeras^nu  Le  plus  grand  nombre  des  anévryfmes 
prend  des  accroiffemens  gradués,  & ces  tu- 
meurs fe  portent  plus  tôt  ou  plus  tard  du 
côté  ^ers  lequel  il  fe  trouve  le  moins  de 
réfiftance.  De  Haen  rapporte  un  cas  d’ané- 
vrÿfme  de  l’aorte , lequel  fe  fit  fentir  d’abord 
entre  la  fécondé  & la  troifieme  côte  du  côté 
gauche,  & dont  la  tumeur,  au  lieu  de  croî- 
tre, comme  il  arrive  généralement , difpa- 
rut ,,  & ceffa  d’être  aperçue  & de  pouvoir  ^ 
être  touchée  plus  d’un  mois  avant  la  mort 
du  malade , quoique  l’aorte  préfentât,  à l’ou- 
verture du  corps,  une  tumeur  trois  fois  auffi  < 
groffe  que  le  poing , laquelle  répondoit  à 
la  croffe.  De  Haen  attribue  la  difparition 
fubite  de  la  tumeur  à fa  pefanteur  & au 
relâchement  furvenu  aux  parties  auxquelles 
elle  étoit  attachée , aînfi  qu’à  fa  chûte  dans 
le  thorax,  lorfque  le  malade  étoit  couché 
fur  le  côté  droit;  car  la  difficulté  de  refpirer, 

^ & les  autres  fymptômes  qui  refultoient  de 

la  preffion  des  poumons  , augmentèrent 
beaucoup , après  qu’elle  eut  celTé  d’être 
fenfible  au  dehors. 

sesf»uUa-  Les  pulfations  qui  fe  font  apercevoir 

tions  difpa-  . , f r ^ • 

roiffent  datts  ics  ancvryimes  vrais  , continuent 

quelquefois.  force  jufqu’â  ce  que  leur  tunique 

interne  fe  rompe , ou  qu’il  s’y  forme  des 

concrétions 
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tcrcrécions  polypeures.  Lors  donc  que 
ces  puH'uions  manquent  dans  les  tumeurs 
J m lies  qui  ont  leur  liège  auprès  des  gros 
vaiileaiix  , on  doit  examiner  avec  loin  la 
C/tine,  la  fituaiionô:  les  autres  circonflances 
qui  accompagnent  ces  tumeurs  avant  de  les 
ou\  rir  ; car  il  ell  arrivé  des  accidens  fii- 
neii-es  à la  fuite  d’incilions  faites  à des  ané- 
vryfmes  que  Ton  avoir  pris  pour  des  abcès, 
parce  que  ces  anévi  yfmes  ne  faifoient  pas 
ler.tir  de  pulfations.  Véfale  fur  confulre  pour 
une  rumeur  au  dos,  qu'il  déclara  être  un  anc- 
vryfme.  Quelque  temps  après  , un  homme 
de  l'art,  peu  inlbuir,  y fit  une  ouverture  ; 
& ii  furvint  une  hémorragie  qui  fit  périr 
le  maladr  en  peu  de  temps.  Ruifeh  du  qu'un 
de  les  amis  ayant  ouvert  auprès  du  talon 
ine  tumeur  qu’il  ne  croyoit  pas  être  un  ané- 
vryfrne,  il  eut  beaucoup  de  peine  à étan- 
cher le  fang.  De  Haen  parle  d’un  malade 
qui  mourut  de  l'ouverture  d’une  fembiable 
tumeur  au  genou,  quoique  Boërhaave  eut 
confeillé  de  ne  pvis  faire  cette  opération. 
Palfiiu  , Shhtring  , Warner  & autres  . rap-* 
portent  des  faits  de  la  même  efpece. 

Les  facs  des  anévryfmes  renferment  aïïez 
généralement  des  concrétions  polypeufes  , 
difporées  par  couches,  & qui  ont  une  appa- 
rence fibreufe.  Cependant  ceux  qui  font 
vrais , & dont  ie  volume  eft  peu  confidé- 
rable  , n’en  renferment  pas.  Lorfque  ces 
tumeurs  font  devenues  fort  greffes,  6:  fur- 
tout  lorfqu’elles  prennent  plus  d'accrolfe- 
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Hient  d’un  côté  que  de  l’autre , le  fang  les 
traverfe  moins  a’Uément , il  y refte  dans 
une  forte  de  ftagnaticn  , & il  a plus  de 
difpofîticn  à fe  coaguler.  Leurs  parois  ont 
été  trouvées  en  difFérens  états.  Quelque-^ 
fois  elles  font  fermes  & d’une  confiftance 
qui  approche  de  celle  du  cartilage , & on 
y aperçoit  des  incruftations  offeufes.  Dans 
d’autres  cas , elles  font  molles  & dans  un 
état  voifm  de  la  putréfaftion.  L’épailTeur 
de  ces  parois  varie  dans  les  difFérens  points 
de  leur  circonférence.  Ici  elles  font  amin^ 
des  ; là  elles  font  épaiflés  & folides.  On 
remarque  encore  que  les  anévryfmes  dé- 
truifent  fouvent  les  os  qu’ils  touchent.  Il 
n’eft  perfonne  qui  n’ait  vu  de  ces  tumeurs 
fituées  au  dedans  de  la  poitrine , faire  fail- 
lie au  dehors  en  conféquence  de  l’éroTion 
des  côtes,  & de  celle  du  fternum , ou  por- 
ter leur  aélion  en  arriéré  fur  les  vertébrés 
dont  la  fubftance  fe  trouve  détruite  à une 
profondeur  plus  ou  moins  grande.  Quel- 
ques uns  ont  attribué  cet  effet  au  fang  , 
qu’ils  ont  dit  avoir  une  vertu  corrofive  ; 
d’autres  à une  forte  de  fuppuration  dont 
on  ne  voit  point  de  traces;  mais  on  ignore 
quelle  en  efl  la  caiife. 

Quand  les  anévryfmes  font  fitués  dans 
une  des  cavités  de  la  poitrine , ou  dans 
celle  du  bas-ventre  , il  eft  rare  que  l’on 
foit  averti  de  leur  préfence , jufqu’à  ce 
qu’ils  foient  devenus  afFez  gros  pour  n’être 
plus  fufçeptibles  de  guérifon.  L’unique- 
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reffolirce  qui  rcfte  eft  d’en  prévenir  la 
rupture  , qui  feroit  périr  le  malade  fur- 
ie-champ , 6l  de  diminuer  les  fymptômes 
douloureux  , & les  autres  incommodités 
dont  ils  font  accompagnés.  On  parvient  à 
ce  but  en  modérant  la  force  du  fang , 
quand  elle  eft  trop  grande  , par  les  fai- 
gnées  & par  un  régime  «extrêmement  fé- 
vere  ; en  évitant  tout  ce  qui  peut  aug- 
menter la  chaleur  , & accélérer  le  cours 
du  fang  ; en  procurant  la  liberté  du  ventre 
au  moyen  des  laxatifs  doux  ; en  ahoupif- 
fant  la  douleur  avec  les  opiatiques , & en 
n’adminiftrant  aux  malades  que  les  remedes 
que  les  circonftances  exigent , & dont  on 
peut  faire  ufage  avec  sûreté.  Il  faut  éviter, 
autant  qi^’il  eil  poflible,  d’examiner  & de 
toucher  la  tumeur  , dont  la  preflîon  peut 
caufer  des  anxiétés , & donner  lieu  à la 
crevaffe  du  fac  anévryfmal.  Cependant , 
lorfque  les  tégumens  commencent  à s’amin- 
cir , & qu’ils  paroiffent  difpofés  à fe  rom- 
pre , une  preffion  douce  peut  prolonger  la 
vie  du  malade  pendant  quelque  temps. 

Valfalva  penfoir  que  Tutilité  des  moyens 
dont  il  vient  d’être  parlé  , ne  fe  bornoit 
pas  à retarder  la  perte  des  malades  atta- 
qués d’anévrylmes.  Il  les  croyoit  propres 
à guérir  entièrement  ces  fortes  de  tumeurs, 
lorfqu’elles  n’ont  pas  encore  pris  un  trop 
grand  accroiffement.  Il  en  faifoit  nfage 
avec  une  févérité  & avec  une  confiance, 
qui  pouvoient  faire  regarder  leur  emploi 
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comme  ime  mérhode  qui  lui  étoit  parti- 
culière. Cerre  méthode  ne  s’cfi  pas  rrou- 
v.ée  dans  fes  écrits;  ma^s  elle  a été  publiée 
dans  le  premier  volume  des  Commentaires 
de  Tacsrlémie  de  Boulogne  , par  Albertini , 
Tun  de  fes  compagtnons  d'études.  Piufieurs 
perfonnes  qui  la  tenoient  de  lui,  l’onî  aafîi 
fait  connoître  â d’autres.  C’eû  ainfi  que 
Morgagny  , paffunt  à Boulogne  en  1728, 
i’a  r4pprife  de  Stancari  5 raédeciii  de  cette 
ville, 

Après  avoir  tiré  une  bonne  quantité  de 
fang  par  la  fiignée  , Val  Ta!  va  dîminuoit 
peu  à- peu  celle  des  alioiens  & des  boif- 
fons  5 iiifqu’à  ne  donner  au  malade  qu’une 
demi- livre  de  bouillie  le  matin,  & la  moi- 
tié moins  le  foir  , St  de  Teau  ep  très  pe- 
tite quantité,  & rendue  médicamenteufe 
avec  de  la  gelée  de  coing  , ou  avec  de 
la  pierre  d'oftéocolîe  réduite  en  poudre. 
Lorfque  le  malade  étoit  afFoibli  au  point 
de  ne  pouvoir  lever  la  main  de  deffus  fon 
lit,  il  lui  rendoit  peu-à  peu  les  alimens  & 
la  boifion  , jafqu’à  ce  que  les  forces  lui 
permlffent  de  (q  lever.  La  difparition  des 
fymptôpaes  de  quelques  anévryfmes  qu’il 
avoit  traités  de  cette  maniéré , l’avoit  af- 
fûté de  fes  füccès  ; mais  il  s’en  ércit  con- 
vaiîîcu  par  la  diffeâion  fur  le  corps  d’une 
perfonne  qu’il  avoit  guérie  , & qui  étoit 
morte  en  fuite  de  toute  autre  maladie;  car 
il  a trouvé  i’artere  qui  avoit  é'é  diftendue  , 
conrraâée  fur  elle* même,  & devonue  en 
fçrte 
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Morgaj>;ny  dit  que  cette  maniéré  de  trai- 
ter les  anéM'vfmes  approche  de  celle  que 
Bjrnard  Gtngha  a heureufement  éprouvée  , 

& que  Lancifi  a confirmée;  & il  renvoie 
a i ciiap.  14  du  deuxieme  tome  de  TAna- 
tomie  de  run  , ^ au  Traité  du  cœur  & 
d:s  anévryfines  de  l’autre,  liv.  -ijChap.  4. 

J'ai  coniuhé  ces  deux  ouvrages  fans  avoir 
rien  trouvé  qui  y ait  rapport.  Quoi  qu’il 
e i ibit , j'en  ai  expérimenté  les  bons  effets 
fur  un  officier  à qui  il  étoit  fur  venu  un 
anévryfme  effrayant  au  devant  de  l'extré- 
mité humérale  de  la  clavieuîe,  à la  fuite 
d’un  coup  d’épée  fous  l’aiffelle.  Le  danger 
de  fen  état  lui  éroit  connu  , & il  éroit 
rébiU  à tout  entreprendre  pour  le  dimi- 
nuer , & pour  retarder  fa  perte.  Je  lûi 
propofai  la  méthode  de  'Valfalva  , & il 
n’héfita  pas  à s’y  foumettre.  Après  s’être 
fait  faisiner  olufieurs  fois  , & s’étre  rois  au 
lit , il  s’affujetrit  au  régime  le  plus  févere. 

Sa  boiffon  étoit  une  limonade  fort  aigre 
avec  l'eau  de  Rabel  6c  le  fyrop  de  grande 
confoude.  11  fai  foi  t un  ufage  jourmiiir  des 
pilules  d’alun  d’Helvétius , & fa  tumeur  étoit 
couverte  avec  un  fachet  à moitié  plein  de- 
folle  farine  de  tan , trempé  fréquemment  dans 
du  gros  vin  rouge.  II  s’aperçut  au  bout  de 
quelque  temps  que  fa  tumeut  diminuoit,  & 
que  les  pulfarions  en  étoient  moins  fenfibles; 

Cette  apparence  de  fuccès  ayant  foutenu 
fon  courage,  il  perfévéra  dans  l’emploi 
des  moyens  dont  il  vient  d’être  parlé  , & ^ 
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51  eut  le  bonheur  de  voir  la  tumeur  fe  ré- 
duire à un  tubercule  de  volume  médiocre 
& fort  dur  , dans  lequel  on  ne  fentoit 
plus  de  battemens.  Peu  - à - peu  Tes  forces 
font  revenues  , & j’ai  eu  la  fatisfaéiion  de 
le  voir  entièrement  guéri. 

Les  anévryfmes  vrais  qui  font  fitués  ex- 
térieurement, & qui  ne  font  pas  encore 
parvenus  à un  gros  volume , font  fufcep- 
tibles  des  mêmes  foins  que  ceux  qui  font 
placés  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  ou  dans 
celle  du  bas-ventre.  On  peut  tenter  quelque 
chofe  de  plus  pour  leur  guérifon,  & fe  fer- 
vir  avec  fuccès  de  fomentations  afiringentes , 
& de  moyens  compreffifs  qui  les  empêchent 
de  groffir.  Fabrice  de  Hilden , Greg.  Horftius 
& d’autres  en  ont  fait  un  heureux  ufage 
pour  des  anévryfmes  qui  étoient  de  la  na- 
ture de  ceux  que  l’on  appelle  anévryfmes 
faux  ; mais  il  n’y  a nulle  raifon  pour  croire 
que  les  foins  dont  il  s’agit , ne  doivent  pas 
également  réuffir  dans  ceux  qui  font  vrais, 
^©ans  ^uei  Lorfque  ces  derniers  font  devenus  fort  gros, 
vryfjae  vrai  & qu’ils  continuent  à croître,  il  ne  refte  plus 
fefe  d‘?plr*a’  d’autrc  reffource  que  de  mettre  Partere  ma- 
lade  à découvert , & de  la  lier  au  deffus  St 
au  deffous  de  la  tumeur.  Cette  opération  eft 
prefque  la  même  que  celle  qui  convient  aux 
anévryfmes  faux  pour  lefquels  on  fait  la  li-» 
gature;  les  détails  en  feront  expofés  ci- après.  ; 

De  r Anévryfme  faux, 

L’anéyryfme  faux  eft  de  deux  efpeces  ; 


Il  efl  èt 
âeurx  efpe- 
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lavoir,  primitif  & confécutif,  ou  non  cir- 
confcript  circonfcript.  Les  Anglais'},  de 
qui  j’emprunte  cette  derniere  dénomina- 
tion , la  rendent  par  les  termes  de  diffufed 
& de  circumfcnbed  , ce  qui  exprime  par- 
faitement le  caraftere  de  l’un  & de  rautre. 
Le  prerrier  qu'on  nomme  anévryfme  faux 
pri  mirif,  non  circonfcript,  diffufed,^  a lieu 
lorfqu’une  ariere  étant  ouverte  par  une 
eau  le  extérieure,  le  fang  fe  répand  fur-le- 
champ  dans  le  tiffu  cellulaire  voifio  dans 
lequel  il  s’amaffe  , & s’infiltre  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Le  fécond  , celui 
qui  eft  connu  fous  le  nom  d’anévryfme 
faux  confécutif , circonfcript,  circumfcrïhed ^ 
fe  forme  d’une  maniéré  plus  lente  , & par 
un  véritable  épanchement  dans  une  cavité 
qu’il  fe  pratique  en  écartant  les  feuillets  de 
ce  riiïii: 

L’anévryfme  faux  eft  aftez  Facile  à con- 
noître.  Il  eft  la  fuite  d’une  plaie.  Il  fe  forme 
en  peu  de  temps  , & s’étend  le  long  du 
trajet  que  parcourt  le  vaiffeau  bleffé.  La 
tuméfaélion  qu’il  produit  a été  précédée  , 
ou  elle  eft  accompagnée  d’une  effiifion 
de  fang  plus  ou  moins  grande  , fuivant 
que  l’artère  eft  plus  ou  moins  profonde  , 
& que  la  plaie  des  tégiimens  répond  d’une 
maniéré  plus  ou  moins  direére  à celle  qui  y 
a été  faite.  Cette  tuméfaélion  a d’ailleurs 
toutes  les  apparences  d’un  empâ’-ement  , 
& la  couleur  du  fang  qui  la  forme  s’ap- 
perçoit  à travers  les  tégumens. 
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Les  indications  que  préîente  cette  ma- 
ladie , font  d’en  empêcher  îes  progrès , de 
procurer  la  conibli^aîiofi  de  l’artere  ou- 
verte , Si  de  réfoudre  ou  d’évacuer  le  (ang 
qui  eft  déjà  épanché.  Pour  cela^  il  faut 
fciire  comprimer  le  trajet  des  gros  vaif- 
feauxqui  lui  répondent , foif  avec  le  doigr, 
foît  avec  un  tourniquet  , fi  on  en  a un 
fous  la  main  ; appliquer  fur  îa  bleiTure 
un  morceau  de  papier  mâché  , qu’on  fou- 
tienî  avec  des  compreffes  graduées  , & 
avec  un  bandage  convenable;  mettre  une 
ccriipreue  épaiffe  fur  le  trajet  des  gros 
vc'ffeaux  , & Py  mainrenir  au  moyen  de 
quelques  tours  de  bande  ; puis  fe  fervir 
de  fomentations  ôc  de  cataplarmes  réso- 
lu tifs  ; & fl  ces  derniers  moyens  font  fans 
euct , il  faut  pratiquer  une  ou  plufieurs 
cnv^rtures  fur  le  lieu  où  fe  trouve  le  fang 
epanciié* 

Telle  a été  !a  conduite  de  Foubert  dans 
le  traitement  d’un  anévryfine  de  cette  ef- 
p:ce.  Un  p3“ticuli€r  ayant  eu  l’artere  du 
bras  ouverte  dans  une  faignée  malheureirfe  , 
on  chercha  à y remédier  au  moyen  de 
la  compreffioiï.  Néanmoins  le  fang  con- 
tinua de  couler,  & oa  fut  obligé  de  re- 
lever l'appareil  deux  fois  le  jour  de  Pac- 
cident.  Foub'^rc  , qui  fut  confulté  le  len- 
dv-main  , trouva  le  bras  fort  gonflé  de- 
pu  s le  lieu  de  la  faignée  jufqu’à  raiffelle. 
L’avant  bras  étoit  livide.  Lorfque  l’appa- 
reil fut  eaüe'rement  levé,  il  appuya  for- 
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tement  (on  pouce  fur  le  lieu  do  la  blef- 
liire , aiîn  d’écarrer  les  caillots  qui  s’étoient 
interpoles  entre  les  tégumens  &l  l’artère, 
mit  dans  renfoncement  qui  etoit  réfulté 
de  cette  prelîîon  un  tampon  de  papier 
mâché  alTez  folide , appliqua  deffus  des 
compreiTes  graduées  , & Ibutint  le  tout 
avec  un  bandage  convenable.  Le  fang  ex- 
travafé  formoit  le  long  des  vaiffeaux  une 
protubérance  cylindrique,  laquelle  tendolt 
beaucoup  la  peau.  Foubert  fit  couvrir  le 
b as  & i’avant-bras  avec  des  comprelTes 
trempées  dans  une  lotion  réfolutive  qu’on 
renouveloit  fréquemment.  Le  pouls  fut 
longtemps  fans  fe  faire  fentir.  Lorfqu’on 
leva  l’appareil  huit  à neuf  jours  après,  on 
vie  qu’ii  ne  s’éroit  pas  formé  de  nouvelle 
tumeur  entre  la  p^aie  de  Î’arîère  & celle 
de  la  peau  ; il  y avoit  feulement  une  forte 
échynioTe  à la  circonférence  de  la  faignee» 
Cette  fécondé  fois  la  compreffion  fut  plus 
mollette.  Le  bras  étoit  toujours  gonflé  ^ 
& quoique  la  partie  fût  moins  tendue  , le 
fang  extravafé  s’étoît  liquéfié.  Il  avoit 
rougi  la  peau  , & formoit  déjà  un  dépôt 
qu’il  fallut  ouvrir.  Foubert  y fit  une  incr- 
fion  trois  femaines  après  l’accident.  Il  en 
tira  du  fang  noir  qui  avoit  de  i’odeur. 
Tout  étoit  en  bon  état  du  côté  de  la  fai- 
gnée , 6c  la  plaie  commençoit  à fe  cica- 
trifer  , lorfque  le  malade  mourut  de  la 
rétention  d’urine  pour  laquelle  cette  opé- 
ration avoit  été  pratiquée.  La  diflfeâion 
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de  Tavant  bras  fit  voir  à l’endroit  de  la 
cicatrice  un  petit  durillon  , formé  par  la 
cohéficn  intime  de  Taponévrofe  du  biceps  , 
de  la  capfuie  des  vailTeaux,  & de  la  plaie 
de  l’artère.  Cette  artere  ayant  été  ouverte 
en  arriéré , ii  fe  trouva  à l’endroit  de  la 
piqûre  un  trou  qui  répondoit  au  durillon, 
& qui  étoit  bouché  par  un  caillot  folide, 
Foubert  avoir  déjà  rencontré  la  même  dif- 
pofitiôn  fur  le  bras  d"un  homme  mort  d’apo- 
plexie, quelques  mois  après  avoir  été  guéri 
d’un  anévryfme  de  la  même  efpece  , par 
la  voie  de  la  compreflion. 

li  y a des  cas  où  le  procédé  qui  vient 
d’être  décrit  ne  peut  avoir  lieu.  Si  on  efl 
appelé  trop  tard,  le  mal  peut  avoir  fait 
des  progrès  tels,  qu’il  ne  foit  pas  pofîible 
de  porter  la  compreflion  fur  Je  lieu  même 
de  l’ouverture  de  l’artere.  Lorfque  l’en- 
gorgement eft  exceflif.  Si  qu’il  menace  de 
gangrené  , il  faut  faire  promptement  l’opé- 
ration qui  convient  ; mais  lorfque  cet  en- 
gorgement eft  médiocre  , & qu’il  n’y  a 
rien  de  preflant , on  peut  attendre  que  le 
malade  y ait  été  difpofé , & que  les  cir- 
conftances  foient  favorables. 

L’anévryfme  faux  confécutif,  circonf- 
cript , circumfcrihed  ^ fe  forme  plus  tôt  ou 
plus  tard  après  l’accident  auquel  il  doit  fa 
naiflance , & cette  tumeur  croît  avec  une 
vîteffe  qui  répond  à la  grandeur  de  l’ou- 
verture par  laquelle  le  fang  s’échappe'  de 
l’artere , & aux  mouYemens  auxquels  1| 
malade  fe  livre. 


Les  fl  gnes  qu’il  pré  fente  varient  beaucoup 
fuivant  fes  différens  états.  Ün  peur  en  dif 
tinguer  trois.  Dans  le  premier,  cet  ané- 
vryfme  s'annonce  par  une  tumeur  un  peu 
remarquable  , & qui  croît  fiicceiriv.ement 
jafqifà  acquérir  le  volume  d’une  greffe 
noix.  Cette  tumeur  ne  caufe  pas  de  dou- 
leurs , & n’alrere  pas  la  couleur  de  la  peau. 
On  y fent  de  la  fluétuation  oi  des  pul- 
fations  ifochrones  à celles  des  arteres.  Elle 
ëiiparoît  en  entier  par  la  preSioii , & fait 
ientir , en  fuyant,  une  forte  de  frémif- 
fement  occafionné  par  la  collifion  du  fang 
contre  l’ouverture  par  laquelle  la  tumeur 
communique  avec  i’artere  bleiTée.  Lorfqidcn 
appuie  fur  cette  artere  au-delious  de  la 
tumeur,  celle  ci  dimniue  de  volume  & 
devient  moins  rénitenre  : les  pulfations  y 
ceffent  auffi.  Lorfqu’au  contraire  on  appuie 
au-deffus  , la  tumeur  acquiert  plus  de  grof- 
feur  & de  tenfion  , & elle  fait  fentir  des 
pulfations  plus  fortes. 

Dans  le  fécond  état  de  l’anévryfine  faux 
confécutif,  la  tumeur,  dont  le  volume 
égale  deji  celui  d'une  groffe  noix  ou  d’un 
petit  œuf  , croit  avec  plus  de  lenteur  , 
parce  que  le  fang  qui  s’échappe  de  Tarrere 
trouve  plus  de  rèfidance  à furmonter.  E'ie 
prend  une  forme  irrégulière  , & devient 
inégalemtnt  boffelée  , ce  qui  dépend  de 
ce  que  quelques  parties  du  fac  qui  con- 
tient le  lang  , cedent  plus  que  les  autres; 
la  preflion  qu’elle  exerce  fur  les  parties  voi- 
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fines  attire  des  douleurs;  la  peau  qui  U 
couvre  conîrafte  une  forte  d’irulâmmation 
qui  lui  donne  une  teinte  d’un  rouge  livide; 
la  tluftuarion  y eil  moins  marquée  ; on 
n’y  sperçoit  prefque  pas  de  battemens  ; & 
comme  il  s'y  forme  des  caillots  qui  fe 
recouvrent  les  uns  les  autres,  & dont  l’épaif- 
feur  efl  quelquefois  affez  grande  , elle  ne  di- 
minue plus  de  volume  lorfqu’an  la  com- 
prime. il  eiV difficile  alors  de  décider  ü l’ané- 
vryfme  que  Ton  a fous  les  yeux  eft  vrai 
ou  taux  , ëz  même  fi  la  tumeur  eft  du  genre 
des  anévryfmes  ou  de  tout  autre.  On  ne 
peut  être  guidé  dans  le  diagnoûic  que  par 
le  fouvenir  de  la  caafe  qui  Ta  produite  , 
& par  celui  de  la  maniéré  dont  il  a crû; 
encore  arrive  t il  que  l’on  s’y  trompe  malgré 
toute  raîtenîion  poffible.  Les  oblervateurs 
font  pleins  d’iiiftoires  d’anévryfmes  qui  ont 
été  pris  pour  des  tumeurs  de  toute  autre 
efpece  , & que  l’on  a traités  en  confé- 
quence.  Il  arrive  auffi  quelquefois  que  de-s 
abcès  ordinaires , mais  fitués  fur  le  trajet 
de  gros  vaiffeaux  , falient  fentir  des  pul- 
farions  qui  font  femblables  à celles  des 
anévryfmes*  J’en  ai  eu  plufieurs  exemples 
fous  les  yeux  , & j’en  ai  rencontré  d’autres 
dans  les  obfervateurs.  Il  me  fuffira  de  citer 


le  fuivanr , qui  eft  tiré  de  la  bibliothèque 
clîirurgîcale  de  Mange  t.  Une  jeune  fille 
de  dix  ans  avoit , fur  le  côté  droit  de  la 
poiîiine  , une  tumeur  extrêmement  volu- 
jjiiineufe,  laquelle  aüoit  de  la  clavicule:  à 
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la  partie  moyenne  du  fterniim.  Cette  tu- 
meur étoit  prelque  indolente , fans  rou- 
geur & fans  chaleur  ; mais  on  y fentoit 
des  pulfarions  très-fortes.  On  la  regarda 
comme  un  anévryfme  , 6i  on  n’ofa  rien 
y faire.  Quelque  temps  après,  la  tumeur 
s’ouvrit  d’elle -même  , & iaiffa  échapper 
une  grande  quantité  d’humeur  affez  louable. 
La  eune  malade  guérit  avec  facilité. 

L’anévryfme  faux  confécutif  eft  parvenu 
à fon  troifieme  état  loriqu’ii  a acquis  ie 
volume  du  poing , ou  qu’il  eft  plus  gros 
encore.  Les  fymptômes  en  font  aflez  fem- 
blables  à ceux  qu’il  préfente  au  fécond , fi 
ce  n’efi  que  la  douleur  eft  plus  vive , & 
que  la  couleur  de  la  peau  qui  couvre  la 
. tumeur  eft  plus  altérée  , parce  que  cette 
peau  s’amincit  beaucoup  aux  endroits  les 
plus  élevés  , & qu’elle  eft  prête  à fe  rompre. 
D’ailleurs  il  s’échappe  du  dedans  de  la 
tumeur  , du  fang  qui  fe  répand  dans  le 
tilTu  cellulaire , & qui  produiî:  une  échy- 
mofe  affez  étendue.  Il  faut  joindre  à ces 
fignes  , que  la  partie  s’engorge  & qu’elle 
devient  œdémateufe  , eu  égard  à la  pref- 

fion  aue  la  tumeur  exerce  fur  les  veines 
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fanguines  , que  le  malade  eft  attaqué  de 
fievre  lente  , & qu’il  tomberoit  infenfi- 
blement  dans  un  espece  de  marafme  qui 
k feroit  périr  , s’il  n’arrivoit  pas  plus  fou- 
vent  qu’il  mourût  par  la  crevaffe  de  la 
tumeur  , & par  l’effufion  du  fang  dont  eetîê 
crevaffe  eft  fuivie, 
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L’anévryfme  faux  confécutif  n’eft  pa5 
toujours  la  fuite  d’une  plaie.  Il  peut  être 
le  produit  de  diverfes  autres  caufes.  J’en 
ai  vu  un  fe  former  affez  promptement  à 
la  partie  fupérieuro  de  la  cuiffe  , en  con- 
féquence  d’un  effort  que  le  malade  avoit 
fait  pour  furmonrer  une  grande  réfiftance. 
Il  éprouva  un  craquement  douloureux  au- 
près de  l’aîne , avec  un  fentimenr  de  cha- 
leur inaccoutumé.  Bientôt  la  partie  s’éleva, 
& fit  fentir  des  pulfations  non  équivoques. 
La  tumeur  prit  des  accroiffemens  rapide», 
quelques  moyens  que  j’employafTe  pour  m’y 
oppofer , & l’extrémité  fe  gonfla  & devint 
douloureufe.  Diverfes  élévations  fe  for- 
mèrent fur  ia  tumeur  principale.  Les  tégu- 
mens  amincis  devinrent  livides  & fe  gan-  , 
grenerent , & l’ouverture  de  la  tumeur  fut 
fuivie  d’une  hémorragie  , qu’il  ne  fut  pas 
poffibie  de  réprimer  affez  pour  que  le  ma- 
lade ne  perdît  pas  beaucoup  de  fang.  Il 
mourut  , & je  trouvai  une  cavité  fort 
étendue  pratiquée  dans  le  tiffu  cellulaire  , 
au  fond  de  laquelle  étoit  l’artere  fémorale. 
Cette  artere  mV^ffrit  une  crevaffe  de  plus 
d’un  pouce  de  long , & qui  étoit  peu  éloignée 
du  ligament  de  Fallope,  Saviard  a vu  la 
même  chofe  au  bras , à la  fuite  d’un  effort 
pour  relever  une  charrette.  L’anévryfme 
crut  avec  beaucoup  de  rapidité.  Les  pre- 
mières perfonnes  qui  furent  confultées  le 
prirent  pour  une  tumeur  inflcïmmaK)ire. 
Saviaid  ne  s’y  trompa  pas.  11  fit  l’opéia- 


O P E R A T O ï R g:  107 

tîon  , & il  trouv'a  l’artere  humérale  dé- 
chirée de  la  longueur  de  plus  d'un  travers 
de  doigt.  Cette  artere  fut  liée  au-deflus 
Ôl  au  deirous  de  la  crevafie,  & le  malade 
guérit  en  trente  jours.  Le  même  praticien 
a vu  un  anévryfme  douloureux  à l’épaule  , 
produit  par  une  caufe  analogue.  Il  eau  Toit 
des  fecouflés  très- fortes  à l’omoplate  , & 
j fut  jugé  incurable.  Une  crampe,  un  faut 
peuvent  avoir  le  même  effet.  De  Haen  & 
Warner  en  ont  des  exemples 

La  conduite  qu’il  faut  tenir  dans  les  trois 
états  de  l’anêvryime  faux  confécutif , eft 
différente.  Dans  le  premier  on  doit  effayer 
la  compreffion , laquelle  eft  quelquetois 
fuivie  d’un  fuccès  complet.  Dans  le  fécond 
il  dans  le  troifieme  , il  n’y  a plus  de  ref- 
fource  que  dans  l’opération  , qui  eft  d’au- 
tant plus  urgente  , que  le  défordre  eft  lui- 
même  plus  grand.  Il  faut  cependant  ob- 
ferver  que  l’opération,  n’eft  nécelTaire  dans 
le  fécond  , que  lorfque  la  tumeur  prend 
beaucoup  d’accroiffement.  S’il  arrivoit  , 
heureufement  pour  le  malade  , qu’elle 
cefTàt  de  groffir  & qu’elle  devînt  flation- 
naire , on  pour r oit  fe  contenter  de  la  fou- 
tenir  avec  un  bandage  qui  n’exerçât  qu’une 
légère  comprefîion.  Plufieurs  anévryfmes 
faux  con'éeutifs  ont  été  très- long- temps 
fans  devenir  plus  volumineux,  & fans  caufer 
d'incommodités  graves.  Tel  eft  celui  dont 
pdirle  Saviard  , lequel  étant  furvenu  à la 
fuite  d'une  faignée , refta  gros  comme  une 
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noix  verte  pendant  plus  de  vingt  ans  , fans 
empêcher , pendant  feize , que  le  eialade 
exerçât  fon  métier  de  tireur  de  charbon 
des  mines.  A îa  fin,  cet  anévryfme  acquit 
tant  de  volume,  & U furvint  au  bras  une 
tuméfaftion  telle  , que  ce  membre  étoit  prêt 
à tomber  en  gangrené.  On  fit  rcperation  , 
&L  Ton  vit  que  le  corps  fibreux  qui  s’étoit 
collé  fur  l’artepe , s’étoit  détaché  dans  une 
petite  partie  de  fa  circonférence.  Ce  fut 
fans  doute  ce  qui  donna  lieu  à l’augmenta- 
tion du  volume  de  la  tumeur , & ce  qui 
rendit  l’opération  néceffaire. 
ta  cotfl-  On  pourroit  exercer  la  comprefîion  fur 
leufféuffir.  Tanévryfme  faux  confécutif , au  moyen  de 
cômpreffes  graduées,  foutenues  avec  une 
bande;  mais  cette  forte  de  bandage  auroit 
l’inconvénient  de  fe  déplacer  avec  trop  de 
facilité.  C’eft  pourquoi  l’on  eû  dans  l’uTage 
de  fe  fervir  d’inftrumens  compofés  d’une 
peloîte  proportionnée  au  volume  de  la  ru- 
meur , & garnie  de  deux  courroies  qui  font 
attachées  folidement  par  une  de  leur  extré- 
mités à une  plaque  de  métal  qui  couvre 
la  pelotte  , & qui  n’y  tient  que  par  une 
vis  qui  traverfe  un  écfou  pratiqué  à fon 
milieu  , & par  l’autre  extrémité  , à des  cro- 
chets fixés  à la  même  plaque.  Cette  forte 
de  bandage  appliqué  fur  la  parrie  malade  ^ 
& retenu  au  moyen  de  fes  courroies  5 
peut  être  ferré  à volonté  en  faifant  tourner 
la  vis  , dont  l’ufage  eft  d’écarter  la  plaque 
d’avec  la  pelotte^  ou  de  Ten  rapprocheriv 
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Il  eft  eflentiel  que  le  niiilade  ne  quitte  cet 
inilriiment  en  aucune  circonftance , & qifil 
s’abrtienne  de  mouvoir  la  partie  bleffée , de 
peur  de  le  déranger  , Si  de  donner  lieu 
au  décollement  du  caüîot  qui  doit  le  former 
à Touverture  de  l’arrere  , & qui  doit  Li 
confolider.  On  ne  peur  dire  le  temps  pen- 
dant lequel  le  bandage  doit  refter  fur  la 
partie.  Ce  qubl  y a de  sûr  , c'eit  que  ce 
temps  ne  peut  erre  trop  long.  La  compref- 
fion  peur  encore  être  faire  avec  fuccès 
fur  deb  anévryimes  parvenus  à leur  lecond 
degré  , fl  , au  lieu  de  fexercer  fur  la  tu- 
nijur  même,  on  la  fait  porter  (ur  le  trajet 
de  l’arrere  au  deiTiis  du  lieu  malade  , de  ma- 
niéré à ralentir  le  cours  du  fang  qui  tra- 
verfe  ce  vaiffeau.  Il  elt  pofiible  , en  effet , 
que  les  parois  de  la  poche  anévr^/rrnaîe', 
moins  fortement  diffendues , revienneu.t  fur 
ell-S  mêmes,  & qu’elles  fe  rapprochent.  Ce 
moyen  a été  employé  en  îraiie  avec  quelque 
fuccès  ; mais  oa  y a joint  une  compreffion 
direéfe  fur  les  anévry fines  qu’on  fe  pro- 
pofoit  de  guérir , de  forte  que  l’on  fait 
peu  jufqu’à  quel  point  en  doit  y compter. 
Comme  il  n’a  aucun  inconvénient , & qu’il 
laiffe  toute  la  hberté  noflîble  d^opérer  dans 
les  cas  où  la  tumeur  auroit  acquis  affez  de 
groffeur  pour  ne  phis  permettre  de  compter 
fur  fon  efficacité  , il  femble  qu’on  ne  peut 
fe  d'^penfer  de  l’effayer  dans  les  cas  où  U 
par  oîr  pouvoir  rèuffir. 

Si  la  compreiîion  ne  peut  empêcher  les 
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progrès  de  la  tumeur  , il  faut  fe  déter- 
miner à l’opération  , &:  y préparer  le  ma- 
lade par  la  ftignée  , la  purgation , les  boif- 
lôns  délayantes  , le  régime  & les  autres 
moyens  connus.  Cela  fait , on  prépare  les 
inltrumens  & l’appareil,  & lorfque  le  mo- 
ment d opérer  eft  venu  , fi  l’anevryfme  eft 
au  bras,  ce  qui  arrive  le  plus  fouvent, 
on  fait  mettre  le  malade  à fon  féant  fur 
le  bord  de  fon  lit  , ou  on  le  fait  affeoir 
fur  une  chaife  fiifFifa minent  élevée  , on  le 
garnit  de  linge , on  le  fait  contenir  par  des 
aides  , on  met  le  membre  dans  une  fituacion 
prefque  horizontale  , on  fait  faire  une  demi- 
flejfion  à l’avant  bras , s’il  n’eil:  déjà  dans  cette 
pofif  ion  paria  nature  du  mal,  puis  on  ferend 
maître  du  fang  avec  un  tourniquet. 

Cet  efl  une  invention  mo;- 

derne.  Paré  a voit  fenâ  la  néceilîté  de  fuf- 
pendre  le  cours  du  fang  dans  les  grandes 
opérations,  fur-tout  dans  les  amputa- 

tions , en  faiftnt  appuyer  le  doigt  d’un 
aide  fur  le  trajet  des  gros  vaiffeaux.  Il  n'y 
avoir  qu’un  pas  à faire  pour  inventer  im 
inftrument  propre  à exercer  la  même  com- 
preffion,  & qui  n’expofâr  pas  au  danger 
qui  pouvoir  réfulter  de  la  pufillanimité  ou 
du  défaut  de  forces  de  celui  qui  étoit  chargé 
de  la  faire  , ou  de  fon  peu  de  connoiffance 
de  la  marche  des  vaiffeaux  dans  l’épaif- 
feur  des  membres.  Cependant  Paré  ne  l’a 
pas  fait.  L’idée  qui  s’étoit  préfentée  à lui , 
fit  même  fi  peu  d’impreffion  fur  ceux  qui 


l’ont  fiiivi  , qu’à  la  fin  du  fiecle  dernier  , 
quelques  praticiens , avant  de  faire  Topé- 
ration  de  l’anévryfme  , étoient  dans  l’ufage 
de  palTer  dabord  à travers  le  bras  une  ai- 
guille d’emballeur  enfilée  d’une  ficelle , & 
de  faire  une  forte  ligature  fur  les  tégu- 
mens , fur  les  mufcles  Sc  fur  Tartere.  Verduc 
dit  avoir  vu  employer  ce  procédé  , qui 
attii'oit  fouvent  la  gangrené.  Il  cite  à cette 
occafion  un  cas  qui  doit  avoir  eu  de  la 
célébrité  , eu  égard  au  rang  diâingué  que 
le  malade  tenoit  dans  la  focieté. 

L’invenrion  d’un  inftrunent  propre  à 
arrêter  le  cours  du  fang  dans  les  membres  , 
étoit  réfervée  à des  temps  moins  éloignés. 
Sharp  l’attribue  à un  chirurgien  franc^ais, 
nommé  Morel,  qui  1 imagina  en  1674, 
pendant  le  fiége  de  Befançon.  Il  dit  que 
Loudham , fon  compatriote , en  a parlé  dans 
fon  traité  des  vertus  de  la  térébenthire. 
Maurice  , chirurgien  de  Paris  , auteur  d’un 
livre  intitulé  : l’Art  de  faigner,  qui  a paru 
en  i63d,  en  fait  auffi  mention  à l’article 
de  ranévryfme.  Il  faut  , dit  il  , faire  com- 
primer !e  trajet  de  l’artere  brachiale  par 
un  aide  qui  appuie  deiTus  avec  les  doigts 
de  fes  deux  mains  ; mais  comme  la  fonc- 
tion de  cet  aide  eft  difficile  o:  gênante , 
il  y en  a qui  préfèrent  une  forte  de  liga- 
ture que  Ton  nomme  tourniquet,  laquelle 
comprime  plus  exaftement  , fans  donner  de 
peine  à celui  qui  la  tient  ferrée , & qui 
permet  de  donner  au  membre  le  degré  de 
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coniirîSion  que  l’on  juie  convenable.  Cette 
ligature  confifte  à entoure?  bras  avec  une 
compreiTe  circulaire  , par  4e{fus  laquelle 
on  met  un  lien  que  traverfe  une  cheville  , 
& que  l’on  ferre  en  fâifint  tourner  cette 
cheville  fur  elle- même. 

Nuck,  en  1694  , a parlé  du  tourniquet 
comme  d’un  moyen  dont  il  convient  de 
faire  lifage  pour  fe  rendre  maure  du  fang 
dans  ies  amputations  , & dans  rcpéraiioa 
de  l’anévryfme.  îî  ne  décrit  pas  cette  ef- 
pece  de  hen  ; mais  il  l’a  fait  graver.  Oa 
voit  qu’il  eft  traverfe  par  deux  bâtonnets 
qui  fervent  à tordre  en  deux  points  op- 
pofés  , de  forte  qu’on  peut  lui  donner  un 
degré  de  confiriélion  extrêmement  fort. 
C’eroiî  encore  la  maniéré  dont  on  ap-  K- 
quoit  le  tourniquet  de  Morel  du  temps 
de  Dlbnis.  On  ne  preno’rt  aucune  précau- 
tion pour  éviter  que  la  torfion  du  lien 
blefsât  les  parties  fur  lesquelles  portoient 
les  bâtonnets.  Nulle  autre  comprefîe  n’e- 
teiî  appliquée  fur  le  membje  , que  celle- 
qui  devoir  en  faire  le  tour.  Ainfi  la  com- 
preiTion  étoit  circulaire  , & elle  ne  portoit 
pas  plus  fur  le  trajet  des  gros  vaiffeaux  , 
que  fur  les  autres  parties  expofées  à fon 
aêiion.  Cependant  Verduc  a voit  parlé  de 
mettre  un  petit  carton  au^deiTous  du  tour- 
niquet , & Lavauguyon  d’appliquer  une 
compreffe  épaiffe  fur  le  trajet  des  gros 
vaiffeaux  qui  fe  trouvent  au  jarret , avant 
de  ferrer  le  tourniquet  dans  l’amputation 


delà  jambe.  11  faut  arriver  jiîfqu’en  1730 
pour  trouver  remploi  de  cés'  moyens  bien 
erabit.  Lcdran  veut  que  l’on  mette  une 
pelorte  fur  le  cordon  des  vaiffeaux  ; que 
celte  pelotîe  Toit  affujettie  par  une  com- 
fî'.lTe  qui  faHe  le  tour  du  membre  ; que 
le  lien  avec  leqiul  on  doit  exercer  la  com- 
prelïîon  foit  ferré  par  un  tourniquet  mis 
à l’oppofite  de  la  pelotte,  & que,  pour 
tourner  plus  facilement,  on  place  un  carton 
entre  le  lien  &:  la  compreiTe  circulaire.  Ce 
procédé  lui  paroit  propre  à remplir  Tinten- 
tion  qu’on  fe  propofe  ; mais  il  craint  que 
le  lien  circulaire  ne  caufe  de  la  contufion. 
Cependant  il  convient  que  cet  inconvénient 
fe  réduit  à peu  de  chofe  , û on  fe  fert 
d’un  lien  qui  foit  affez  large , & que  ia 
ligature  circulaire  eft  avantageufe , en  ce 
qu’elle  doit  engourdir  le  membre,  & di- 
minuer rimpreirioîi-de  la  douleur.  Garen- 
g:or  trou\e  que  le  tournlqu'et  eil  dan- 
gereux , & que  cet  inftrument  peut  déter- 
mlncr-la  gangrené  , fi  on  le  lailTe  aopliqué 
trop  long-temps  , & qu’il  eft  difticile  & 
long  à rajiifter  , lorfqu’on  a jugé  à propos 
de  le  relâcher.  Mais  dans  quels  cas  faut- 
il  que  le  tourniquet  conferve  le  même 
degré  de  conftridion  , & quelle  difficulté 
peut -il  y avoir  à replacer  le  bâtonnet , lorf- 
qu'il  eft  néceffaiie  que  le  membre  foit  com- 
primé de  nouveau  ? 

Le  tourniquet  de  Morel  éroit  fufeep- 
tlble  de  perfeélions  qui  ont  été  indiquées 
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fçftion  pat  par  Monro , dans  un  Mémoire  fur  l’anti 
putanon  des  grandes  extrémités  » imprime 
dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires 
delà  Société  d’Edimbourg.  Une  comprefle 
roulée  fur  elle-même  lui  paroît  préférable 
à la  compreffe  quarrée  dont  on  faifoit  ufage 
avant  lui , parce  que  les  vaiffeaux  à com- 
primer étant  enfermés  dans  l’épaiffeur  & 
dans  les  interftices  des  mufcles , il  faut  que 
le  corps  dont  on  fe  fert  puiffe  pénétrer 
dans  ces  mêmes  interftices , ce  que  ne  fe- 
ront pas  une  compreïTe  quarrée  dont  les 
bords  feroient  fouteniis  par  les  mufcles.  Il 
veut  que  cette  compreffe  foit  proportionnée 
à Teipace  qui  fe  trouve  entre  les  mufcles  , 
& en  même  temps  à la  profondeur  des  ar- 
tères. Si  elle  eft  trop  groffe  , elle  fera  fou- 
tenue  par  les  mufcles.  Si  elle  eft  trop  petite  , 
ceux  ci  empêcheront  qu’elle  ne  s’enfonce 
affez  avant  & qu’elle  n’agiffe  fur  l’artere. 
Sa  confiftance  doit  être  médiocre , pour 
qu’elle  ne  caufe  pas  de  contufions  : trop 
dure  5 elle  n appuieroit  que  par  une  partie 
- de  fa  furface  : trop  molle  , elle  auroit  l’in- 
convénient delà  comprefle  quarrée,  parce 
qu’elle  s’applariroit  trop  aifément. 

On  n’eft  pas  d'accord  fur  l’application 
de  la  comprefle  circulaire  du  tourniquet. 
Quelques-uns  ont  voulu  ^qu’on  la  mette 
amour  du  membre  avant  de  placer  le  rouleau 
fur  l’artere , ce  qui  peut  avoir  des  fuites 
facheufes  ; car  ou  cette  compreffe  eft  lâche  , 
& alors  die  fe  pfiffe  lorfqu’on  vient  à 
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ferrer  le  tourniquet,  & elle  peut  contondre 

Liieurtrîr  la  peau  , ou  elle  ett  trop  ierrée  , 
& elle  empêche  que  le  rouleau  ne  s’enfonce 
fuiH raniment.  C’efl  pour  cela  que  fv'îonro 
veut  qu’on  place  d’abord  le  rouleau  , & 
qu’on  applique  enluite  la  conipreffe  cir*^ 
culaire  , laquelle  doit  être  ferrée  affez  for- 
tement delfus  & autour  du  membre.  Il 
faut  aufîî  que  le  rouleau  foit  coufu  à cette 
comprelîe  , pour  éviter  qu’elle  ne  güffe 
pend  int  Topération  , ce  qui  permettroit  au 
ïang  de  s’échapper.  Elle  pourroit  auiîi  fe 
déplacer  après  l’opération  , lorfque  , le  ban- 
I dage  étant  appliqué , on  croit  devoir  relâ- 
cher le  tOLiraïquet,  ce  qui  mettroit  dans 
un  affez  grand  embarras  , fi  le  fang  recom- 
mençoit  à donner. 

Monro  ne  parle  pas  de  la  maniéré  dont 
il  convient  de  le  fervir  du  lien  , du  morceau 
de  carton  & du  tourniquet,  fi  ce  n’eft  qu’il 
recommande  que  le  lien  ait  affez  de  force 
pour  qu’il  ne  foit  pas  expofé  à fe  rompre. 
Si  cet  accident  arrivoit , il  faudroit , dit-il  , 
appuyer  lur  la  pelotie,  jufqu’à  ce  qu’on  fe 
fut  procuré  un  autre  lien,  li  ajoute  qu’en 
cas  qu’ii  ne  fe  trouvât  pas  d’affiilant  en  état 
d’appuyer  affez  fortement  fur  le  trajet  des 
gros  vaiffeaux  , il  faudroit  achever  promp- 
tement l’opération,  & appliquer  foi- même 
les  deux  mains  fur  ce  trajet , uifqu’à  ce  que 
les  greffes  arteres  fuffent  liées.  Ce  parti  n’eft 
pas  aufli  sûr  que  celui  de  faire  comprimer 
le  membre , & de  faire  mettre  un  autre  lien 
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à la  place  de  celui  qui  s’eft  caffé  ; car  le 
malade  perdroit  prodigieufement  de  fang 
avant  qu’on  eût  le  temps  de  l’arrêter. 

Le  pius  grand  inconvénient  que  l’on  puiffe 
reprocher  au  tourniquet  de  Morel , eft  ce- 
lui d'avoir  befoin  d’être  contenu  par  un 
aide  , & de  ne  pouvoir  être  laifié  en  place 
après  l’opération , dans  le  cas  ou  cela  feroit 
jugé  néceffaire  ; à quoi  il  faut  ajouter  que 
la  compreffion  qu’il  exerce  ne  porte  pas  feu- 
lement fût  les  gros  vaiffèaux,  & qu’elle  agit 
fur  toute  l’épailTeur  du  membre,  ainfi  que 
Ledran  l’a  fait  obferver.  J.  L.  Petit  a cru 
qu’on  pouvoir  les  éviter,  en  faifanr  conf- 
truire  celui  dont  il  a donné  la  defcription 
dans  les  fvjémoires  de  l’Académie  des  fcien- 
ces  pour  l’année  1718.  Ce  tourniquet  eft 
fait  de  deux  plaques  de  bois , de  forme 
alongée , amincies  , légèrement  çouibées 
fur  leur  longueur,  & réunies  à leur  partie 
moyenne  par  une  vis  de  bols  aufii  , qui 
traverfe  un  écrou  adapté  à la  fupérieure. 
Une  courroie  large  de  deux  travers  de 
doigt , & fuffifarnment  longue  pour  faire 
le  tour  du  membre  , & fixée  par  une  de  fes 
extrémités  à l’un  des  bouts  de  cette  plaque , 
& vient  s’attacher  par  l’autre  qui  eft  divifée 
en  deux  fuivant  fa  longueur , & qui  eft 
percée  de  trous , à l’autre  bout  de  cette 
même  plaque  ou  fe  rencontrent  des  cro- 
chets. La  plaque  inférieure  eft  garnie  en 
dedans  d’un  couffin  de  crin  recouvert  en 
chamois  pour  amortir  la  preffion  qu’elle 
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loit  exercer  fur  la  partie.  Une  peîotte  ob- 
iongue  , conrtruite  de  la  même  maniéré  que 
te  couffin  , mais  de  confiftance  plus  ferme, 
le  long  de  la  courroie  , pour  être  con- 
luite  au  lieu  fur  lequel  elle  doit  porter, 
Lorfqu’on  veut  faire  ufage  de  cet  inftru- 
ient , on  rapproche  les  deux  plaques , & 
m entoure  le  membre  avec  la  courroie  , 
m mettant  la  pelotte  fur  le  trajet  des  vaif- 
féaux  , & la  plaque  du  côté  diamétralement 
ippofé.  Les  extrémités  de  la  courroie  1 

ixées , il  ne  refte  plus  qu’à  faire  tourner  la 
’is  pour  écarter  les  plaques.  De  cette  ma- 
liere , la  courroie  eft  tendue , & le  membre 
le  trouve  comprimé^ 

L’invention  de  cet  infirument  fait  lion-  Il  eft  conf® 
|neur  à Petit.  Cependant  il  eft  probable  qu’il  i'ir  banX^e 
e l’a  fait  conftruire  que  d’après  une  ma-  aé^îudîns 
hine  décrite  & gravée  dans  l’arfenal  de 
Irurgie  de  Scultet , & qui  porte  une  pe- 
otte  mobile,  au  moyen  d’une  vis  toute 
emblable  à celle  des  inftrumens  décrits  plus 
ut , lorfqu’il  étoit  quefiion  des  bandages 
opres  à comprimer  les  tumeurs  anévryf- 
ales.  La  preffion  qu’il  exerce  porte  prin- 
ipalement  fur  le  trajet  des  gros  vaiffeaux  , 

& n’eft  pas  circulaire  comme  celle  que  pro- 
duit le  tourniquet  de  Morel.  On  peut  la 
graduer  à volonté  , & d’une  maniéré , pour 
aiafi  dire , infenfible.  L’inftrument  une  fois 
placé  peut  être  confié  à toute  forte  de  per- 
ibnnes  , parce  qu’il  ne  s’agit  que  de  le  con- 
tenir. Il  peut  refter  en  place , fi  on  juge 
Jorm  IIU  K 
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que  cela  foit  utile.  Mais  ces  avantages  font 
compenfés  par  les  inconvéniens  qui  réful- 
tent  du  renflement  du  bois  dont  il  eft 
formé  lorfqu’il  eft  expofé  à l’humidité  du 
lit  du  malade , & de  la  mobilité  de  fes  pla- 
ques , qui  font  fujettes  à tourner  Tune  fur 
l’autre , ce  qui  peut  occafionner  un  déran- 
gement notable  dans  la  pofition  de  la  pe-. 
lotte , & détruire  fon  effet.  Ces  inconvé- 
niens font  réels , & je  les  ai  éprouvés  tous 
les  deux.  Je  me  fouviens  fur-tout  d’avoir  eu 
beaucoup  de  peine  à relâcher  le  tourniquet 
de  Petit,  qui  étoit  refté  appliqué  fur  des 
membres  après  des  amputations , & que  la 
force  dont  j’ai  été  obligé  de  faire  ufage  , a 
dû  occafionner  des  fecoufles  douloureufes  * 
aux  malades.  Que  feroit-ce,  s’il  n’étoit  pas 
poffible  de  faire  tourner  la  vis  dans  fon 
écrou  ? il  n’y  auroit  d’autre  reflburce  que 
celle  de  couper  la  courroie  avec  des  cifeaux 
de  force  fuffi  faute. 

On  a faft  conftruîre  le  tourniquet  de  Petit 
eh  Cuivre.  On  "a  traverfé  la  plaque  fupé- 
rieure  avec  une  ou  deux  tiges  d’acier  qui 
s’élèvent  de  l’inférieure  , & qui  empêchent 
ces  plaques  de  vaciller  l’une  fur  l’autre , 

& on  a fubftitué  à la  courroie  un  lien  de 
foie  que  l’on  fixe  , au  moyen  d’une  boucle  , 
ce  qui  eft  beaucoup  plus  commode.  Le  tour- 
niquet exécuté  en  métal  n’eft  pas  fufeepti- 
bîe  de  l’effet  de  l’humidité  ; mais  la  vis  & 
l’écrou  peuvent  fe  gonfler  par  celui  de  la 
chaleur,  & tourner  avec  moins  de  facilii3 


OPERATOIRE.  119 

Tune  fur  l’autre  , que  quand  ils  font  expofés 
ïune  température, moins  élevée.  D’ailleurs, 
la  vis  en  cuivre  étant  néceffairement  moins 
;rofle  que  colle  du  tourniquet  en  bois, 
es  pas  en  font  plus  rapprochés,  & elle 
marche  avec  plus  de  lenteur  , de  forte  que 
’on  eft  long  temps  à donner  au  tourniquet 
e degré  de  conftriûion  néceffaire  , long- 
temps à le  relâcher.  Morand  a cherché  à 
corriger  ce  défaut , en  faifant  ufage  d’une 
vis  à filets  quarrés  au  lieu  de  la  vis  ordi- 
naire. Le  tourniquet  ainfi  conftruit  étant 
fujet  à fe  relâcher  de  lui' même,  il  a fallu 
ajouter  de  nouvelles  vis  & de  nouveaux 
écrous , & l’inftrument  eft  devenu  pefant. 
On  a cru  depuis  qu’il  feroit  facile  de  lui 
donner  plus  de  perfeûion.  Heiiler  , Platner 
& d'autres  ont  décrit  des  tourniquets  qui , 
quoique  conftruits  fur  les  mêmes  principes 
que  celui  de  Petit , en  different  beaucoup 
30ur  l’exécution.  J’en  ai  vu  préfenter  plu- 
fieurs  à l'Académie  de  chirurgie.  Aucun 
d’eux  n’eft  refté  dans  la  pratique , ce  qui 
prouve  que  le  mécanifme  en  a paru  com- 
pliqué , & Pufage  difîicile  & embarraffant. 
Si  on  vouloit  fe  fervir  du  tourniquet  de 
Petit , il  faudroit  revenir  à celui  qui  eft 
exécuté  en  cuivre.  Mais  celui  de  Morel  eft 
fl  facile  à préparer  & à appliquer , & fon 
ufage  eft  fi  sûr  lorfqu’on  le  difpofe  à la 
maniéré  de  Monro  , qu’il  me  paroît  mériter 
la  préférence. 

Ce  tourniquet  appliqué  , & ferré  juT- 
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qu’au  point  d’engourdir  le  membre , & dé 
fufpendre  les  battemens  du  pouls  au  delTous 
de  la  tumeur  , on  fait  une  incifion  plus  ou 
moins  longue  avec  un  biftouri  que  Ton 
plonge  dans  fon  foyer.  Le  fang  fluide  & 
les  caillots  que  ce  foyer  renferme , s’échap- 
pent auffitôt,  & on  aide  à leur  fortie  en 
preffant  fur  les  parties  voifines , après  quoi 
on  nettoie  la  poche  anévryfmale  ou  le  kifte, 
avec  une  éponge  qui  a été  trempée  dans  du 
vin  tiède , & que  l’on  a fortement  exprimée. 
Cela  fait , on  cherche  l’ouverture  de  l’ar- 
tere  , & fi  on  ne  la  trouve  pas  facilement , 
on  la  rend  facile  à apercevoir  en  faifant  lâ- 
cher le  tourniquet  jufqu’à  ce  que  le  fang  en 
forte.  Alors  on  fait  ferrer  de  nouveau  le 
tourniquet , & on  achevé  l’opération  en 
fuivant  le  procédé  qui  paroît  le  plus  con- 
nable. 

îl  y en  a trois  ; la  compreffion , la  cauté- 
rifation,  & la  ligature. 

1^.  La  compreffion  eft  la  plus  Cmple. 
Elle  fe  fait  avec  un  morceau  de  papier 
mâché  ou  long* temps  macéré  dans  de  l’eau,’ 
avec  un  bourdonnet  de  charpie  un  peu 
ferme  , ou  avec  un  morceau  d’agaric  de 
chêne.  Ces  pièces  d’appareil  doivent  être 
contenues  par  des  compreffes  graduées  , & 
par  la  charpie  dont  on  remplit  la  plaie.  Oa 
met  par  défias  des  compreffes  longues  & un 
bandage  roulé  , lequel  ne  différé  en  rien  de 
celui  que  Ton  fait  après  la  faignée  du  bras , 
fi  ce  n'efi  qu’çn  le  ferre  uu  peu  davantage , 
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&:  que  les  circonvolutions  en  font  plus  mul- 
tipliées. Le  malade  eft  remis  dans  foa  lit , & 
fon  bras  eft  placé  fur  des  oreillers , de  forte 
qu’il  ne  foit  ni  trop  haut  ni  trop  bas  , pour 
ne  point  mettre  obflacle  au  fang  qui  doit  s’y 
porter  par  les  arteres , ou  à celui  qui  doit 
en  revenir  par  les  veines,  j’ai  vu  faire  plu- 
fieurs  opérations  d’anévryfmes  aux  bras 
füivant  ce  procédé  , deux  ans  avant  que 
Bro (l’art  vînt  propofer  & faire  connoître 
Tagaric  di  chêne  ou  de  hêtre  , comme  un 
excellent  remede  contre  les  hémorragies; 

& depuis  que  ce  topique  a été  admis  dans 
la  pratique  , on  s’en  eft  fervi  pîufieurs  fois 
avec  avantage  dans  cette  opération.  A pré- 
fent  que  l’enthoufiaime  eft  entièrement 
dilTipê , on  peut  dire  que  cette  fubftance 
n’a  aucune  vertu  aftringente , & que  fou 
efficacité  dans  les  hémorragies  vient  de  ce 
qu’ayant  de  la  fouplelTe , elle  fe  prête  à la 
forme  des  parties  fur  lefquelles  on  l’appli- 
que, & de  ce  qu’on  a foin  de  la  foutenir 
par  une  compreffion  bien  faite. 

L’opération  achevée  , on  pourvoit  au  co»tft«îK 
régime  du  malade  , qui  doit  être  fort  févere  ri/ 

& fécondé  par  le  repos  le  plus  parfait.  L’ap- 
pareil n’eft  renouvelé  que  lorfqu’il  eft  im- 
bibé , & pénétré  de  cette  fanie  rouffâtre  qui 
précédé  & qui  annonce  la  fuppuration  ; en- 
core a-t  on  foin,  cette  première  fois  , de 
n’ôter  que  la  bande  que  l’on  enleve  par  par- 
ties , après  l’avoir  coupée  avec  des  cifeaux, 
les  compreffes  & la  charpie  extérieure  , 8c 
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de  confier  en  même  temps  le  tourniquet  à 
un  aide  intelligent , prêt  à le  ferrer  au  moin- 
dre fignal.  Les  panfemens  fuivans  fe  font 
avec  la  même  attention.  Lorfque  la  charpie 
avec  laquelle  on  a rempli  le  fond  de  la  plaie, 
& le  tampon , le  bourdonner  ou  f agaric 
qui  ont  été  appliqués  immédiatement  fur 
Fartere  , viennent  à fe  détacher , ce  qui 
n’arrive  jamais  que  huit  à dix  jours  après 
Fopération , on  y en  fubfiitue  d’autres,  û 
cela  eft  nécelfaire , & on  les  difpofe  avec 
la  même  attention.  La  plaie  eft  panfée  avec 
de  la  charpie  fecbe  faupoudrée  de  colo- 
phone,  & couverte  avec  des  comprelTes 
qui  font  foutenues  par  un  bandage  conve- 
nable. Si  les  chairs  paroiflent  s’élever  avec 
trop  de  promptitude , on  les  réprime  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu , & on  facilite  la 
guérifon  de  la  plaie  par  tous  les  moyens 
connus.  Il  faut  avoir  foin , dans  les  der- 
niers temps,  ^de  faire  faire  au  malade  des 
mouvemens  , qui  rendent  aux  articulations 
delà  partie,  la  mobilité  qu’elles  ont  perdue 
par  un  long  repos  , fans  quoi  ell^  pour- 
roient  contraâer  une  rigidité  invincible. 
Maurice  a vu  cet  accident  arriver  à une 
fille  qui  demeura  eftropiée  à la  fuite  d’une 
opération  d’anévryfme  au  bras,  parce  qu’on 
n’avoit  pas  pris  la  précaution  qui  vient  d’être 
indiquée.  Cette  fille  , perfuadée  que  Fim- 
puiflance  où  elle  étoit  de  fléchir  le  bras 
dépendoit  de  la  bîelTure  de  Fartere  , pour- 
fuivit  devant  les  tribunaux  le  chirurgien 
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qui  Tavoit  faignée  , pour  obtenir  de  lui 
une  penfion  alimentaire,  qu’elle  auroit  pu 
prétendre  avec  plus  de  juftice  de  celui  qui 
Tavoit  opérée. 

La  compreflion  peut  être  employée  par*  ta  eos»* 
tout  ailleurs  qu’au  pli  du  bras , pourvu  que  avof^Her* 
Ton  trouve  dans  les  parties  qui  avoifinent 
Tartere  ouverte  , un  contre-appui  qui  en 
favorife  l’efFet.  Ainfi  on  pourroit  s’en  fervir  pointfi’apui 
dans  les  cas  d anevrylmes  aux  arteres  tem-  queronpeut 
porale,  radiale  près  le  carpe  , plantaire  in-  rçrun. 
terne  au  dedans  du  calcanéum,  & autres. 

Lorfque  ce  point  d’appui  manque,  il  eft  ' 
quelquefois  aifé  de  s’en  procurer  un.  C’eft 
de  cette  maniéré  que  j’en  ai  ufé  dans  un  cas 
d’anévryfme  à l’artere  fémorale  , lequel 
excita  dans  le  temps  l’attention  des  gens 
de  l’art , parce  qu’on  ne  connoiflbit  nulle 
opération  de  ce  genre , que  celle  qui  avoit 
été  faite  par  Saviard,  quatre-vingt-dix  ans 
avant.  Le  malade  étoit  un  jeune  homme  de  Exemple  d® 
vingt-deux  ans  , d’une  conftitution  robufte , 
qui  avoir  été  bleffé  d’un  coup  d’épée  à la 
partie  fupérieure  & interne  de  la  cuiffe 
droite.  11  avoit  perdu  beaucoup  de  fang 
à l’inftant  de  fa  bleflure , & s’étoit  bientôt 
aperçu  d’une  tumeur  accompagnée  de  pul- 
fations  , qui  s’élevoit  au  dèiTous  de  la  cica- 
trice. Les  perfonnes  qu’il  confulta  , lui 
confeiilerent  un  bandage  qui  n’empêcha  pas 
la  rumeur  de  croître.  Je  lui  en  fis  faire  d’au- 
tres dont  la  forme  paroilToit  plus  propre  à 
remplir  l’objet  que  l’on  s’étoit  propofé.  La 
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tumeur  contenue  à Ta  partie  antérieure  faî- 
foit  des  progrès  fur  les  côtés , & elle  devint 
ü greffe  en  peu  de  temps  , qu’il  n’étoit  plus 
poffible  d’efpérer  de  la  borner.  J’affemblai 
ceux  de  mes  confrères  qui  jouiffoient  de 
la  réputation  la  plus  méritée  ; tous  convin- 
rent que  la  tumeur  étoit  un  anévryfme  , 
& qu’il  falîoit  opérer. 

Lorfque  le  malade  y eut  été  difpofé.  Je 
procédai  comme  il  fuit.  Deux  tourniquets 
conftruits  fur  les  principes  de  celui  de  Petit, 
furent  appliqués , Tun  fur  le  pli  de  Taîne  , 
& Tautre  un  peu  au  deffous , & la  tumeur 
fut  ouverte  en  entier.  Lorfque  les  caillots 
& le  fang  fluide  qu’elle  contenoit , en  eurent 
été  ôtés , j’aperçus  le  vaiffeau  d’où  le  fang 
s’étoit  échappé.  11  étoit  de  couleur  blanche, 
de  forme  cylindrique  & d’une  ^'offeur  re- 
snarquable  , Touverture  dont  il  étoit 
percé  , parut  parfaitement  ronde.  Cette 
ouverture  donnoit  iffue  à une  affez  grande 
quantité  de  fang  noir  , d’un  jet  continu  & 
dirigé  de  bas  en  haut.  J’appliquai  le  doigt 
deffus,  & je  paffai  fous  l’artere  une  aiguille 
armée  d’un  cordonnet  de  fil  au  defîus  & au 
deffous , pour  me  mettre  en  état  de  faire  la 
ligature  , |fi  cela  devenoit  néceffaire.  Cette 
partie  de  l’opération  fut  très-difficile  , parce 
que  je  n’a  vois  qu’une  main  dont  j’ofaffe 
rue  fervir.  Les  liens  d’attente  placés  , je  fis 
mettre  à !a  partie  poftérieure  de  la  cuiffe  , 
vis-à-vis  de  la  plaie,  un  couffinet  long  de 
fept  à huit  Douces , large  de  trois , & épais 
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d’an  pouce  feulement , après  quoi  j’élevai 
fur  rouvenure  de  l’artere  une  pyramide 
dont  le  fommet  étoit  fait  de  pUifieurs  mor- 
ceaux d’agaric,  & le  refte , de  compreffes 
dont  la  largeur  augmentoit  du  fommet  à la 
bafe.  De  la  charpie  bien  faupoudrèe  de  co- 
lophone  fut  difpofée  autour  de  la  pyramide, 
de  maniéré  à la  foutenir  & à l’empêcher  de 
vaciller , & à remplir  le  refte  de  la  plaie.  Le 
tout  fut  contenu  par  des  compreffes,  & 
par  une  bande  à l’ordinaire. 

Le  malade  remis  dans  fon  lit,  je  fis  relâ- 
cher les  deux  tourniquets  , avec  l’attention 
d’en  conferver  un  médiocrement  ferré  , & 
de  faire  pofer  la  main  d’un  aide  fur  l’appa- 
reil. Ces  tourniquets  étoient  relâchés  l’un 
après  l’autre  , pour  que  la  compreffion  que 
j’exerçois  fur  le  trajet  de  l’artere  fémorale,^ 
ne  fe  fît  pas  continuellement  fur  le  même 
point.  Malgré  cette  attention  , il  fe  forma 
au  deffous  du  fécond  une  efcare  qui  m’obli- 
gea d’y  renoncer  de  bonne  heure. 

La  cure  fut  traverfée  les  premiers  jours 
par  quelques  hémorragies  qui  donnèrent  un 
iâng  vermeil.  La  plus  forte  arriva  le  hui- 
tième. Je  fus  obligé  de  lever  l’appareil,  & 
je  me  difpofois  à me  fervir  des  fils  d’attente , 
& à lier  l’artere  ; mais  mes  confrères  que 
j’avois  invités  à fe  raffembler  pour  avoir 
leur  avis  à ce  fujet , voyant  que  l’hémor- 
ragië^étoit  arrêtée  , & que  le  malade  étoit 
e-i  affez  bon  état  , me  confeillerent  d’atten- 
dre. il  commencoit  à couler  du  pus.  Deux 
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fours  après , ce  pus  étoit  fi  abondant , qnt 
]q  fus  obligé  de  renouveler  les  compreffes. 
Elles  furent  foutenues  par  un  bandage  à 
dix-huit  chefs.  La  fuppuration  augmentoit 
de  jour  en  jour  , & la  tuméfaâion  furvenue 
au  membre , diminuoit  à proportion.  Néan- 
moins je  ne  touchai  pas  encore  aux  pièces 
intérieures  de  Tappareil.  Elles  ne  fe  déta- 
chèrent que  le  dix  - huitième  jour.  Depuis 
ce  temps,  les  chofes  allèrent  de  mieux  en 
- mieux  ^ & le  malade  a été  guéri  en  deux 
mois. 

Deux  de  mes  confrères  ont  eu  des  doutes 
fur  la  nature  de  la  tumeur,  qu’ils  ont  penfe 
avoir  été  formée  par  refFufion  du  fang  de 
la  veine  fémorale , plutôt  que  par  celle  du 
fang  de  Tartere.  Ils  ont  été  déterminés  à 
cmbraffer  cette  opinion , parce  que  celui 
qui  fortoit  du  vailfeau  ouvert , au  moment 
de  l’opération  , étoit  de  couleur  noire , & 
parce  qu’il  jailliffoit  de  bas  en  haut  ; mais  ' 
les  tourniquets  avoient  enfoncé  l’artere  à 
un  point  tel , que  le  fluide  qui  en  fortoit  ne 
pouvoit  avoir  une  autre  direftion.  Ce  fang 
venoit  fans  doute  de  la  partie  de  cette 
artere  qui  étoit  inférieure  à l’ouverture. 
Peut  être  venoit -il  auflî  de  la  veine  qui 
pouvoit  avoir  été  ouverte  en  même  temps; 
& cette  circonftance  expliqueroit  la  teinte 
noire  fous  laquelle  il  s’eft  montré.  Mais 
quelle  veine  ouverte  a jamais  donné  lieu  à 
une  tumeur  auflî  grolTe  , dont  les  progrès 
aient  été  auffi  rapides , qui  ait  fait  fentir 
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des  puHations  fi  fortes,  que,  de  quelque 
inaniere  qu’on  s’y  prît  pour  contenir  la  tu- 
meur , les  mains  qui  la  preflbient , étcient 
foulevées  ? Comment , dans  la  fuppofition 
que  la  tumeur  fût  veineufe  , en  a-t-elle  im- 
pofe  aux  praticiens  les  plus  confommés  , & 
même  à ceux  qui  depuis  ont  douté  de  fa 
nature , au  point  qu’on  l’ait  généralement 
reconnue  pour  un  anévryfme  ? Enfin  com- 
ment expliquera- 1 -on  les  hémorragies  qui 
font  furvenues , & qui  ont  donné  un  fang 
fi  vermeil  ? C’eil  donc  vraiment  une  tumeur 
anévry finale  que  j^ai  opérée;  &,  quoique 
cette  tumeur  fût  la  fuite  de  la  bleffure  de 
la  plus  greffe  artere  fur  laquelle  on  puiffe 
le  faire  , j’ai  réuffi  par  la  voie  de  la  compref- 
fion.  II  eft  probable  que  le  fuccès  que  j’ai 
obtenu  n’auroit  pas  été  troublé  par  les 
hémorragies  qui  font  furvenues,  fi  j’euffe 
employé  la  ligature  ; mais  on  penfoit  alors 
que  la  compreflion  pouvoit  procurer  la  con- 
fondation  de  l’ouverture  faite  aux  arteres^  " 
fans  oblitérer  ces  vaiffeaux  en  entier.  Peut- 
être  cet  effet  a-t  il  lieu  , lcrfqu’eile  eft  mo- 
dérée , & que  leurs  parois  ne  font  pas  appli» 
quées  l’une  à l’autre  avec  trop  de  force; 
Cependant  on  penfe  généralement  à pré- 
fent  qu’elles  fe  collent  enfemble  , & que 
la  compreilion  & la  ligature  agiffent  l’une 
comme  l'autre  ^ 

2^.  La  cautérifation  , le  fécond  des  pro  gw- 
cédés  fuivant  lefquels  on  peut  terminer  caucéiifa*^ 
l’opération  de  l’anévryfme  , s’obtient  aifè- 
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iTient,  au  moyen  d’un  bouton  de  vitriol 
qu'on  applique  fur  l’artere  ouverte  , & 
qu’on  fouîient  avec  un  appareil  femblable 
à celui  qui  vient  d’être  décrit.  Le  vitriol , 
venant  à fe  fondre , brûle  6r  convertit  l’ar- 
tere  & une  partie  du  tiffu  cellulaire  voifin 
en  une  efcare  proportionnée  à fa  quantité 
& à fon  aéiivité.  Comme  l’artere  eft  dé- 
truite 5 le  pouls  eft  plus  long  temps  k fe  faire 
fentir  au  deftous  du  lieu  opéré  , que  lorf- 
qu’on  s’eft  fervi  de  la  compreflion  ; il  ne 
reparoît  que  lorfque  les  arteres  collatérales 
font  aifez  dilatées  , pour  verfer  dans  celles 
de  la  partie  malade  la  quantité  de  fang  nécef- 
faire  à fa  nourriture.  Cependant , quelle 
que  foit  cette  dilatation  , il  n’eft  poftible  ^ 
d’en  juger  que  par  les  effets  qui  en  réful- 
tent  ; car  elle  ne  s’aperçoit  pas  d’une  ma- 
niéré auffi  manifefte  qu’on  pourroit  fe  l’ima-^ 
giner. 

Les  précautions  à prendre  lorfqu’on  a 
employé  la  cautérifation  , ne  font  pas  diffé- 
rentes de  celles  qui  ont  été  confeillées  après 
la  compreflion  ; fi  ce  n’eft  que  lorfque  les 
pièces  d’appareil  font  entièrement  détachées^  ' 
il  faut  îes  remplacer  par  des  bourdonnets 
trempés  dans  de  bonne  eau-de-vie  , ou  dans 
de  l’alkool , & fortement  exprimés,  quô 
l’on  applique  fur  Fefcare , dans  la  vue  de 
la  deffecher , & d’en  retarder  la  chûte  le 
plus  long- temps  qu’il  eft  poffible;  car  il 
feroit  dangereux  qu’elle  tombât  avant  que 
ks  bords  ^ l’ouYerture  de  l’artere  fuffenf 
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confondes  , ou  qu’il  s’y  fût  formé  un  cail- 
lot capable  de  prévenir  le  retour  de  l’hémor- 
ragie. 

3'\  La  ligature  dont  il  refte  à parler  efl 
le  procédé  que  l’on  a le  plus  conftamment 
•mployé  , & qui  mérite  le  plus  de  con- 
fiance. On  a toujours  craint  en  la  prati- 
quant , de  blefl'er  l’ai  tere  qu’on  fe  propofe 
de  lier,  avec  raio;uilIe  deftinée  à cet  ufuc>;e* 
En  conféquence  on  a fait  faire  des  aiguilles 
qui  ne  fuffent  ni  tranchantes  ni  piquantes. 
Quelques  uns , au  lieu  d’en  employer  de 
particulières  à cette  opération , ont  propofè 
de  paffer  une  aiguille  ordinaire  au  deflbus 
de  l’artere  , par  la  partie  qui  en  forme  la 
tére.  D’autres  ont  voulu  qu’avec  une  airi- 
gne  moufle  & faire  en  équerre , introduite 
dans  l’ouverture  de  l’artere  , on  foulevât 
le  vaifleau  avant  de  palTer  l’aiguille  au 
deflbus  5 & cette  derniere  maniéré  d’agir 
eft  recommandée  par  les  auteurs  les  plus 
accrédités.  Enfin  J.  L.  Petit  a fait  conflLruire 
dans  la  même  vue  une  aiguille  large,  moulTe 
& peu  tranchante  , percée  auprès  de  fa 
pointe  en  deux  endroits  différens , pour 
pouvoir  palTer  en  même  temps  deux  cor- 
donnets de  fil  au  deflTous  de  l’artere , & 
pour  pouvoir  tirer  cette  aiguille  du  côté 
par  ou  elle  eft  entrée.  Rien  ne  pâroît  plus 
mal  fondé  que  cette  crainte  de  blelTer  les 
artères  avec  les  aiguilles  ordinaires  , & par 
conféquent,  les  inftrumens  & les  procédés 
particuliers  qui  ont  été  imaginés  pour  ne 
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pas  tomber  dans  cet  inconvénient , font 
inutiles , & même  nuifibles , en  ce  que  des 
aiguilles  moufles  doivent  produire  des  déchi» 
reniens  fuivis  d’inflammation  & de  fuppu- 
ration.  Lors  donc  qu’on  opéré  fur  l’artere 
humérale  , il  ell  préférable  de  fe  fervir 
d’une  aiguille  femblable  à celles  qu’on  em- 
ploie en  toute  autre  occafion  , laquelle  foit 
garnie  d’un  cordonnet  de  fil  fait  de  plufieurs 
brins  cirés  » & rafle mblés  en  maniéré  de  ru- 
ban. S’il  efl:  pofîîble  que  les  deux  ligatures 
qu’on  fe  propofe  de  faire,  foient  proches 
l’une  de  l’autre , il  faut  que  le  cordonnet 
foit  double , pour  qu’on  ne  foit  point  obligé 
de  pafler  l’aiguille  à deux  reprifes  différen- 
tes , & pour  qu’on  puiffe  placer  les  deux 
’ii  ligatures  à-la- fois.  L’aiguille  ainfi  difpofée  , 
frf  on  la  porte  du  condyle  interne  vers  le  con- 
dyle  externe  de  riiumérus , de  peur  de 
bîeffer  le  nerf  médian  qui  accompagne  l’ar- 
tere humérale  , & qui  gliffe  le  long  du  côté 
interne  de  cette  artere. 

Il  eft  vrai  qu’il  y a des  cas  où  ce  nerf  eft 
fi  éloigné  de  Fartere  , qu’il  eft  prefqu’im- 
poffible  de  le  lier  avec  elle.  D’autres  fois  , il 
en  eft  féparé  d’une  maniéré  tellement  dif- 
-tinâe , qu’op  le  reconnoît  & qu’on  l’évite 
aifément  ; mais  aufli , il  y a d’autres  cir-^ 
confiances  où  l’éloignement  de  ces  deux 
parties  eft  peu  confidérable  , & où  l’effufion 
& l’engorgement  du  fang  dans  le  tiffu  cel- 
lulaire voifin  empêchent  de  les  diftinguer.. 
Il  n’eft  pas  inutile  alors  de  porter  l’aiguille 
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de  la  maniéré  qui  vient  d’être  prefcrite.  Ce  Cette ugt*; 
n’eft  cependant  pas  que  la  ligature  du  nerf  auiîî  dange- 
médian  foit  auffi  dangereufe  qu’on  le  croit.  C 
Beaucoup  de  praticiens  l’ont  lié  fans  y faire 
attention.  D’autres  l'ont  fait  de  deffein  pré- 
médité , parce  que  l’expérience  leur  avoit 
appris  qu’il  n’y  a rien  à en  craindre  ; & 
d’autres  , parce  que  la  partie  étoit  tellement 
infiltrée  de  fang  , qu’il  auroit  été  impoflîble 
de  l’éviter  ; & ils  n’ont  pas  obfervé  que  les 
opérations  faites  de  cette  maniéré  aient  eu 
des  fuites  plus  fâcheufes  que  celles  dans  lef- 
quelles  les  nerfs  ne  font  point  liés.  Le  feul 
inconvénient  qui  en  foit  réfulté  , eft  que 
les  malades  ont  donné  des  marques  de  fen- 
fibilité  plus  grandes  au  moment  où  on  a 
ferré  la  ligature.  Du  refte , on  ne  voit  pas 
qu’il  leur  foit  furvenu  de  convulfions  ^ 
ni  que  les  parties  opérées  aient  perdu  le 
fentiment  & le  mouvement  ; ou  fi  ces  ac- 
cidens  ont  eu  lieu , ils  ont  duré  peu  de 
temps. 

Le  fait  fui  van  t que  îe  tire  de  Moreasny , Obfervadon 

n TT  • L ^ ’ deMolinellî 

en  elt  une  preuve.  Un  jeune  homme  fut  recueillie 
faigné  au  bras  pour  une  maladie  de  poi-  |ny,^qu?ii 
trine  , & on  lui  ouvrit  l’artere  brachiale , 
fans  s’en  ape*'cevoir.  Quelques  jours  après, 
il  furvint  une  tumeur  , dont  le  volume  s’ac- 
crut en  vingt  jours  , jufqu’à  celui  d’une 
pomme  médiocre.  Le  chirurgien  qui  avoit 
fait  la  faignée  , ayant  pris  cette  tumeur 
pour  un  abcès  , y fit  une  ouverture  qui 
donna  iüue  à une  quamiré  de  fang  peu 
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confidérable , parce  que  fans  doute  il  fut 
retenu  par  quelques  caillots.  Trois  jours 
après  , ii  parut  une  grande  hémorragie  , ce 
qui  continua  pîufieurs  jours  de  fuite.  Le 
malade  étant  epuifé,  on  confuîta  Valfaiva^ 
qui  confeilla  & fit  fiir-le  champ  Topération  , 
en  pratiquant  la  ligature.  La  partie  inférieure 
du  membre  perdit  auffitôt  le  mouvement  & 
le  fentiment.  Elle  devint  froide , & les  bat- 
temens  du  pouls  cefferent  de  s’y  faire  fen- 
tir.  Cependant  ils  recommencèrent  le  troi- 
fieme  jour.  Le  cinquième,  ils  étoient  auffi 
forts  qu’à  Tordinaire.  Quelques  jours  après  ^ 
le  membre  reprit  fa  chaleur  & fa  mobilité. 
Il  reftoit  encore  folble  & froid, & les  ongles 
étoient  ternes.  Au  bout  de  neuf  mois , tout 
étoit  dans  l’état  naturel. 

Cet  homme  étant  mort  trente  ans  après , 
Molinelli  en  difféquale  bras.  L ne  différoit 
en  rien  à l’extérieur , de  celui  qui  étoit  fain; 
mais  l’artere  humérale  manquoit  dans  une 
longueur  de  trois  doigts.  Il  n’y  avoit  au- 
cune communication  entr’elle  & l’artere  ra- 
diale, que  par  un  très-petit  rameau  flexueux  ^ 
de  forte  qu’il  eft  inconcevable  comment 
le  pouls  a pu  devenir  fi  fort  en  fi  peu  de 
temps.  Le  nerf  étoit  gonflé  en  maniéré  Je 
ganglion  à l’endroit  où  il  avoit  été  lié.  On 
dit  communément  que  les  vaiffeaux  colla- 
téraux fe  dilatent  après  l’opération  de  Tané- 
vryfme.  C’eft  ce  qu’on  ne  voyoit  pas  ici. 
Deirault  n’a  pas  vu  non  plus  que  ces  vaif- 
feaux: acquiffent  des  dimeafions  plus 
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des  fur  ceux  en  qui  dos  troncs  artériels 
ont  été  iiéi.  Ccpenwi.'inr  la  vie  qui  s’eiî  con- 
fervée , prouve  que  le  fang  n’a  pas  dlfcon- 
tinué  de  s’y  porter  en  quantité  fufTifante , 
ce  qu’il  attribue  aux  vaiireaux  capillaires-, 
dont  le  nombre  pr.odlgieux  peut  fuppléerau 
défaut  des  a*.:res.  Cette  obfervation  im- 
pOitante  mérite  d'étre  fuivie.  Mollnclli  a 
rendu  compte  du  fait  qui  vient  d’être  ana- 
lyfé , dans  les  Mémoires  de  rinilitut  de 
Boulogne  ; & il  conclud  des  diveries  cir- 
conftances  qu’il  préfente  , qu’on  ne  doit 
point  craindre  de  lier  le  nerf  avec  l’artere, 
dans  les  opérations  d’anévryfme. 

Les  expériences  qui  ont  été  faîtes  par 
Thierry  , médecin  de  Paris,  & qui  font  ex- 
po fées  dans  une  thefe  fouteniie  aux  écoles 
de  médecine  , fous  la  préfidence  de  Hazon, 
& inférées  dans  le  cinquième  volume  de  la 
coHeéfîcn  des  Thefes  de  chirurgie  par  Hal- 
ler , confirment  la  même  chofe.  Les  expé- 
riences dont  il  s’agit , ont  été  faites  fur  des 
chiens  adultes , de  fexe  & de  groffeur  diffe- 
rente , auxquels  Thierry  a lié  l’artere  prin- 
cipale du  membre  avec  les  nerfs  qui  l’avoi- 
finent.  Ces  animaux  n’ont  éprouvé  ni  con- 
vulfions,  ni  paralyfie.  Ils  paroiffoient  affez 
tranquilles,  & n’avoient  perdu  ni  le  fenti- 
ment  ni  la  chaleur.  Ils  s’agitoient  un  peu  , 
ce  que  l’on  doit  attribuer  à la  douleur.  L’ex- 
périence a également  bien  réuiTi , foit  qu’el'e 
ait  éré  faite  fur  les  pattes  de  devant  ou  fur 
celles  de  derrière,  avec  cette  différence 
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néanmoins  , que  quand  on  avait  lié  les  ar- 
tères des  pattes  ^de  derrière , les  chiens 
niarchoient  prefque  fur  ie-champ  comme 
s'élis  n’euffent  pas  été  bleffés , au  lieu  que 
quand  la  ligature  avoir  été  faite  fur  celles 
de  devant , ils  ne  pouvoient  s’en  fervir  li- 
brement qu’après  la  formation  de  la  cica- 
trice. Ces  chiens  ayant  été  tués  & ouverts , 
Thierry  a vu  que  les  nerfs  étoient  durs  à 
l’endrcit  de  la  cicatrice , & qu’ils  étoient 
épais  , de  forme  oiivaire,  & affez  femblable 
à celle  des  ganglions,  mais  de  diverfe  grof- 
feur , ce  qui  dépendoit  fans  doute  de  l’in- 
tervalle plus  ou  moins  grand  qui  avoir  fé- 
paré  les  deux  ligatures , & de  l’efpace  de 
temps  qui  s’étoit  écoulé  depuis  Inexpérience 
jufqu’à  leur  mort. 

JLorfque  le  cordonnet  de  hl  dont  l’aiguille 
eft  garnie  eft  engagé  fous  l’artere , on  le 
coupe  près  de  la  tête  de  Taiguille , pour 
pouvoir  féparer  les  deux  rubans  qui  le  for- 
ment; puis  on  fe  fert  de  chacun  d’eux  pour 
pratiquer  une  ligature  au  deffus  & au  def- 
. fous  de  l’ouverture  de  l’artere  , en  faifant 
d’abord  un  nœud  double,  puis  un  nœud 
fimple  par  deffus.  Ces  nœuds  doivent  être 
d’autant  plus  ferrés  que  Tartere  eft  plus 
greffe  & plus  épaiffe  , 8c  Fétre  d’autant 
moins  qu’elle  eft  plus  petite  & que  les  pa- 
rois en  font  plus  minces  ; car  fans  cette 
précaution  , ou  la  ligature  fe  détacheroit 
trop  promptement , & donneroit  lieu  à une 
hémorragie  toujours  à craindre  ^ ou  elle 


OPÉRATOIRE,  13Î 

deviendroit  lâche,  & ne  pouvant  fe  déta- 
cher, elle  retarderoit  la  guérifon  du  malade. 

En  général , plus  l’artere  que  Ton  doit  lier 
eft  greffe  , plus  le  lien  doit  avoir  d’épaif- 
feur  , plus  il  convient  d’embraffer  de  chairs 
avec  i’artere  dans  l’anlé  de  la  ligature , & 
moins  il  faut  q le  cette  ligature  foit 
ferrée , de  peur  qu’elle  ne  coupe  trop  tôt 
les  parties  qu’elle  embraffe , & vice  versa. 

Les  deux  ligatures  placées  , on  coupe  l’ex- 
cédent des  fils  qui  pourroient  gêner  dans  la 
fuite,  & on  panfe  la  plaie  comme  il  a été 
dit  plus  haut. 

Le  pouls  n’eft  pas  moins  long-temps  à fe  te  poots 
faire  fentir  après  la  ligature , iqu’après  l u-  fou^iong- 
fage  du  cauftiqiie  , parce  qu’elle  intercepte  faCrfesMir! 
entierémenc  le  paffage  du  fang  à travers 
l’artere  bleffée , laquelle  pour  le  plus  fou- 
vent  ell  une  artere  principale.  Jufqu^au 
temps  où  les  battemens  de  cette  artere  fe 
font  fentir  , le  fuccès  eft  incertain , & il  eft 
à craindre  que  celles  qui  font  voifines  ne  fe 
dilatent  pas  affez  pour  tranfmettre  la  quan- 
tité de  fang  nécelîaire , & que  le  membre 
ne  tombe  en  gangrené.  On  a vu  des  mala- 
des chez  qui  les  premiers  frémiffemens  de 
Tartere  n’ont  été  aperçus  que  douze  , quinze 
& dix-huit  jours  après  l’opération.  Chez 
quelques-uns  , le  pouls  n’eft  revenu  que 
long- temps  après  la  guérifon  de  la  plaie. 

On  trouve  un  cas  de  cette  efpece  dans  le 
fécond  volume  des  Effais  d’Edimbourg. 

Le  régime  & le  repos  doivent  être  les 
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Blêmes  que  dans  les  deux  premières  ma- 
niérés d’opérer.  11  faut  que  les  panfemens 
fe  fallent  avec  les  mêmes  précautions  , & 
ils  ne  diiférent  qu’en  ce  que  les  fils  qui  ont 
fervi  à la  ligature  doivent  être  ménagés, 
de  peur  d’en  hâter  la  chute.  Ces  fils  fe  dé- 
tachent ordinairement  du  douzième  au  quin- 
zième jour  après  l’opération  , & ils  fortent 
de  la  plaie  en  formant  une  anfe  , ce  qui 
prouve  qu’ils  ont  coupé  les  parties  qu’ils 
embraffent.  Si  on  vouîoit  en  avoir  d’autres 
preuves , on  les  trouveroit  dans  la  diffi- 
cuîté  que  les  fils  dont  il  s’agit  ont  à fe  dé- 
tacher, iorfqu’ils  font  trop  lâches.  II  faut 
alors  porter  l’extrémité  d'une  fonde  canne- 
lée au  deffous  de  l’anfe  qu’ils  forment  & les 
couper  avec  descifeaux , fans  quoi  ils  pour- 
rorent  retarder  la  guérifon  en  s’engageant 
dans  le  fond  de  la  cicatrice  , & même  ren- 
dre cette  guérifon  impoflible , par  la  diffi- 
^cuité  de  les  aller  chercher  à travers  des 
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parties  suffi  profondes. 

Quoiqu’on  décrivant  les  opérations  qui 
conviennent  a l’anévryfme  faux  confecu- 
tif , il  en  ait  été  parlé  comme  fi  cette  mala- 
die avoit  toujours  fon  fiége  à l’artere  bra- 
chiale 5 on  conçoit  que  pouvant  arriver 
par  tout  ailleurs,  l’opération  qu’elle  exige 
doit  préfenter  des  différences  relatives  à la 
nature  des  parties  où  elle  fe  forme.  L’hif- 
toire  de  l’anévryfme  à i’artere  crurale , qui 
a été  racontée  précédemment , indique  une 
partie  de  ces  différences.  Pour  mieux  les 
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fetre  connoître , je  vais  rapporter  d’après 
Saviard  celle  de  l’anévryfme  dont  il  a été 
parlé  plus  haut,  & qui  a été  opéré  par  la 
ligature.  Cette  tumeur  étoit  furvenue  à la 
partie  Tupérieure  & interne  de  la  cuiffe  , à 
la  fuite  d’un  coup  d’épée.  Les  confultans 
furent  long- temps  fans  ofer  confeiller  d’o- 
pérer, de  peur  que  le  malade  ne  pérît  d’hé- 
morragie avant  que  l’artere  pût  être  liée  , 
ou  de  gangrené , fi  c’étoit  le  tronc  de  l’artere 
fémorale  qui  eût  été  bleffé.  La  perte  pro- 
chaine du  malade  les  força  cependant  à 
prendre  leur  parti.  On  commença  par  appli- 
quer un  tourniquet  à la  partie  fupérieure 
lie  la  cuiffe  , puis  on  ouvrit  en  entier  la  tu- 
meur dont  le  volume  étoit  confidérable  , & 
on  tira  le  fang  & les  caillots  qui  y étoient 
contenus.  Lorfque  l’artere  bleffée  eut  été 
mife  à découvert , on  y fit  deux  ligatures, 
La  plaie  fut  remplie  de  charpie  & de  pou- 
dres afiringentes  , & couverte  avec  des 
comprelTes,  par-deflus  lefquelles  on  mit  un 
bandage  convenable.  La  fuppuration  ne  fut 
pas  long-temps  à s’établir  , puifque  toutes 
les  pièces  d’appareil  fe  détachèrent  le  qua- 
trième jc^r.  Les  ligatures  tombèrent  le  quin- 
zième , & la  guérifon  fut  complette  en  fix 
femaines  , fans  qu’il  y ait  eu  d’accident  no- 
table. Depuis  ce  temps , le  malade  a fait 
p’ufieurs  campagnes  à l’armée, ce  qui  prouve 
que  fa  cuiffe  avoir  repris  fa  vigueur  ordi- 
naire. 

Saviard  ne  dit  pas  s’il  eut  de  la  peine  à 
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ment,  au  moyen  d’un  bouton  de  vitriol 
qu’on  applique  fur  l’artere  ouverte  , &c 
qu’on  foutient  avec  un  appareil  femblable 
à celui  qui  vient  d’être  décrit.  Le  viiriol , 
venant  à fe  fondre  , brûle  6r  convertit  l’ar- 
tere  & une  partie  du  tiffu  cellulaire  voifm 
en  une  efcare  proportionnée  à fa  quantité 
& à fon  aâivité.  Comme  Tartere  eft  dé- 
truite 5 le  pouls  eft  plus  long  temps  k fe  faire 
fentir  au  deffous  du  lieu  opéré  , que  lorf- 
qu’on  s’eft  fervi  de  la  compreflion  ; il  ne 
reparoît  que  lorfque  les  arteres  collatérales 
font  aifez  dilatées  , pour  verfer  dans  celles 
de  la  partie  malade  la  quantité  de  fang  nécef- 
faire  à fa  nourriture.  Cependant , quelle 
que  foit  cette  dilatation  , il  n’eft  poflible 
d’en  juger  que  par  les  effets  qui  en  réful- 
tent;  car  elle  ne  s’aperçoit  pas  d’une  ma- 
niéré auftl  manifefte  qu’on  pourroit  fe  l’ima- 
giner. 

Les  précautions  à prendre  lorfqu’on  a 
employé  la  cautérifation  , ne  font  pas  diffé- 
rentes de  celles  qui  ont  été  confeillées  après 
la  compreflion  ; fi  ce  n’eft  que  lorfque  les 
pièces  d’appareil  font  entièrement  détachées^ 
il  faut  îes  remplacer  par  des  bourdonnets 
trempés  dans  de  bonne  eau-de-vie  , ou  dans 
de  l’alkool , & fortement  exprimés,  que 
Ton  applique  fur  Fefcare , dans  la  vue  de 
la  deffecher , & d’en  retarder  la  chûte  le 
plus  long  - temps  qu’il  eft  poflible  ; car  il 
îeroit  dangereux  qu’elle  tombât  avant  que 
ks  bords  ^ l’quyçrture  de  Tartere  fuffeni 
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■confolidès  , ou  quHl  s’y  Ku  formé  un  cail- 
lot capable  de  prévenir  le  retour  de  I hemor- 

La  ligature  dont  il  refte  à parler  eft  ^3®^ 
le  procédé  que  l’on  a le  pius  conftammenî 
«mployé  , & qui  mérite  le  plus  de  con- 
fiance." On  a toujours  craint  en  la  prati- 
quant , de  bleffer  l’artere  qu’on  fe  propols 
de  lier,  avec  l’aiguille  deftinée  à cet  ufage. 

En  conféquence  on  a fait  faire  des  aiguilles 
qui  ne  fuffent  ni  tranchantes  ni  pquantes. 
Quelques  uns , au  lieu  d’en  employer  de 
particulières  à cette  opération , ont  propole 
de  paffer  une  aiguille  ordinaire  au  deflous 
de  l’artere . par  la  partie  qui  en  forme  la 
tête.  D’autres  ont  voulu  qu’avec  une  airi- 
ene  mouffe  & faite  en  équerre  , introduite 
dans  l’ouverture  de  l’artere , on  fou  evat 
le  vaiffeau  avant  de  paffer  l’aiguille  au 
deûbus,  & cette  derniere  maniéré  dagir 
eft  recommandée  par  les  auteurs  les  plus 
accrédités.  Enfin  J.  L.  Petit  a fait  conftruirs 
dans  la  même  vue  une  aiguille  large,  raouîie 
& peu  tranchante  , percée  auprès  de  la 
pointe  en  deux  endroits  différens  , pour 
pouvoir  paffer  en  même  temps  deux  cor- 
donnets de  fil  au  deffous  de  l’artere , & 
pouf  pouvoir  tirer  cette  aiguille  du  cote 
par  ou  elle  eft  entrée.  Rien  ne  paroit  plus 
mal  fondé  que  cette  crainte  de  bleffer  les 
artères  avec  les  aiguilles  ordinaires  , & par 
conféquent,  les  inftrumens  & _les  procédés 
partieuliçfs  qui  oïlj  imagines  pour  u® 
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il  le  ferre  avec  un  inftrument  auquel  il  donné 
le  nom  de  ferre-nœud.  Cet  inftrument  peut 
être  fait  en  acier  ou  en  argent  forgé.  Ileft 
compofé  d’une  plaque,  & d’une  tige  placée 
perpendiculairement  au  deflus.  La  plaque 
longue  de  fix  à fept  lignes  , large  de  près 
de  trois , épaifle  d’un  tiers  de  ligne  à fes 
extrémités , & d’une  ligne  & un  quart  à fon 
milieu , & plate  du  côté  de  la  tige , eft 
comme  arrondie  du  côté  oppofé.  Elle  efl: 
percée  de  trois  trous;  un  quatre  à fon  mi- 
lieu , pour  recevoir  la  tige  qui  y eft  riviée 
avec  exiétitude  ; ies  deux  autres  ronds , po- 
lis & évinés , du  diamètre  d’une  ligne  & 
demie  , fitués  à chaque  extrémité  de  la 
plaque. 

La  tige  a deux  pouces  de  long.  Son 
épaiffeur  eft  d’une  forte  ligne.  Elle  eft  ap- 
pîatie , & fa  largeur  augmente  depuis  la 
plaque  jufqu’à  fon  extrémité  où  elle  peut 
avoir  quatre  à cinq  lignes.  Cette  largeur 
eft  tranfverfale  par  rapport  à celle  de  la 
plaque.  Au  tiers  fupérieur  de  cette  tige  , eft 
pratiqué  un  trou  rond  dont  le  bord  eft  poli , 
& qui  a une  ligne  & demie  ou  deux  lignes 
de  diamètre.  Cette  tige  eft  terminée  par  une 
échancrure  qui  s’élargit  à mefure  qu’elle 
approche  de  fon  extrémité.  Pour  s’en  fer- 
vir  , celles  du  cordon  doivent  être  paflees 
dans  les  ouvertures  de  la  plaque  & dans 
celle  de  la  tige.  Alors  , les  tirant  toutes 
deux  en  fens  contraire  fur  le  bord  poli  de 
r^xtrémité  de  la  tige  , comme  fur  une 

poulie , 
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poMlie,  on  comprime  Tartere  autant  qu’il  le 
faut,  .î§c  c<;rte  ous’erture  eft  remplie  av^c 
ua  taiilîVt  qui  empêche  le  lien  de  fe  relâ- 
cher. ue  ferre  nœud  ell  enrouré  de  charpie 
&.  iailFé  dans  la  plaie.  S’il  eft  befoin  d’exer- 
cer une  nouvelle  compreiTîon  fur  Tartere  , 
on  fe  con tente  d’ôcer  le  fauffet  , & de  tirer 
les  deux  extrémités  du  lien  avec  plus  de 
force.  Enhn  , lorfque  l’hémorragie  efl  sûre- 
ment arretée  , on  coupe  & on  retire  le  lien 
& rinfcrcment. 

La  première  fois  que  le  citoyen  Def- 
clumps  a fait  ufage  de  ce  moyen , ce  fut 
pour  un  jeune  homme  de  vingt' un  ans  , 
qui  s’étoir  bleifé  l’artere  fémorale  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  cuifle.  L’hémorragie  fut 
forte  dès  les  premiers  inflans  ; mais  on  par- 
vint à l’arrêter.  Le  lendemain  la  culPfeétolt 


un  peu  gonPiée.  Lor (qu’on  eut  levé  l’appa- 
reil , le  fang  fortit  en  arcade.  11  n’y  avoit 
aucun  doute  fur  la  nature  de  la  blefiure  ^ & 
on  ne  pouvoir  efpérer  de  fe  rendre  maître 
du  (ang  fans  lier  i’artere.  Le  citoyen  Def- 
champs  y procéda  fur-!e-champ.  il  mit  l’ar- 
tere  à découvert  par  une  inciflon  de  fix  à 
fepr  travers  de  doigt , pratiquée  fur  foii 
treflet.  Comme  il  n’y  avoit  nul  amas  de 
fang  , il  fut  impofnble  de  parvenir  jurqu’au 
vaiiiéau  blefTé  , & de  voir  l’ouverture  qui 
y avoir  été  faire  , laquelle  répondoir  à fa 
p:i  rie  pofléfieure  ; mais  on  en  approcha 
autant  que  les  circonflances  pou  voient  le 
permetfre  Deux  liens  de  fil  furent  pâlies 
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au  deffus  & au  deffous  du  lieu  où  on  préfu- 
moit  que  Tartere  étoit  ouverte , & ce  vaif- 
— feau  fut  lié.  Il  n’y  eut  rien  d’extraordinaire 
dans  le  panfement  du  malade , qui  refta  en 
ban  état  jufqu’ùu  feptieme  jour  , que  la  li- 
gature s’étant  relâchée  par  l’afFaiffement  des 
chairs  comprifes  dans  l’anfe  du  fil , l’hémor- 
ragie reparut  avec  force.  Une  nouvelle  liga- 
ture fuppléa  au  défaut  de  la  première.  Ce 
ne  fut  qu’en  la  ferrant  très-fortement  qu’il 
fut  poffible  de  fe  rendre  maître  du  fang.  Le 
lendemain  au  foir , il  reparut  en  plus  grande 
quantité.  Il  fallut  mettre  l’artere  à nu  dans 
une  grande  étendue  pour  pouvoir  en  faire 
une  troifieme  ; cela  fut  exécuté»  Le  vaiffeau 
parut  folidement  comprimé.  Cependant  l’hé- 
morragie reparut  encore  le  lendemain.  La 
foibleffe  du  malade  exigeoit  qu’on  employât 
un  moyen  plus  efficace  pour  la  réprimer  , 
& ce  moyen  eft  celui  qui  a été  expofé.  De- 
puis ce  temps  , le  citoyen  Defchamps  en  a 
fait  ufage  avec  fuccès  dans  une  opération 
de  la  même  efpece , & dans  un  autre  dont 
il  fera  parlé  plus  bas,  pour  un  anévryfme 
à l’artere  poplitée. 

Autre  m9  L’opération  de  Panévry fme  telle  qu’elle  a 

^ été  décrite  , confifte  à ouvrir  la  tumeur , à 
vryfme  au-  jj^ettrc  l’artcre  à nu  , afin  d’en  découvrir 
ügature.  Touvcrture , & à exercer  fur  ce  vaineau  une 
compreffion  fufnfante,  à le  caùtérifer  ou 
à y faire  deux  ligatures , l’une  au  deffus , 
l’autre  au  deffous,  pour  l’oblitérer  & pré- 
venir une  nouvelle  effufion  du  fang.  On  n’a 
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pas  toujours  fuivi  cette  marche  dans  1 ’opé- 
ration  dont  il  s’agit.  Guillemeaii  ayant  à 
traiter  un  anévryfme  furvenu  au  pli  du 
bras  à la  fuite  d’une  faignée  , incifa  la  peau 
au  deffus  de  la  tumeur  , paffa  une  aiguille 
fous  l’artere  ouverte  , & la  lia  en  faifant 
un  double  nœud  ; après  quoi  il  ouvrit  le 
fac  , en  nettoya  la  cavité , & pan  fa  avec  les 
médicamens  qu’il  jugea  convenables.  Le  fuc- 
cès  de  ce  procédé  fut  fi  heureux  , que  la 
cure  ne  fut  traverfée  par  aucun  accident , 
& que  le  ma'ade  guérit  en  confervant  la 
mobilité  de  fon  bras.  Anel  a tenu  une  con- 
duite analogue  dans  une  circonftance  toute 
femblable.  Après  avoir  tout  difpofé  comme 
il  eft  d’ufage  , il  fit  au  defi’us  de  la  tumeur 
une  incifion  longitudinale  qui  ravoifinok 
beaucoup  , fans  l’endommager , & au  moyen 
de  laquelle  il  parvint,  non  fans  peine  , à 
mettre  l’artere  à nu  , & à la  féparer  d’avec 
les  parties  voifines,  & notamment  d’avec 
le  nerf  ; & il  lia  ce  vaiffeau  le  plus  près 
qu’il  lui  fur  poiTibîe  de  la  tumeur.  Une  fé- 
condé ligature  fut  placée  au  deffus  de  la 
première.  Il  n’en  fut  pas  fait  au  deflbus  de 
la  tumeur,  qui  diminua  fenfiblement , au 
point  que  dans  la  fuite , il  n’en  refta  pas  le 
moindre  veftige.  Les  deux  ligatures  fe  fépa- 
rerent , l’une  , le  dix- huitième  jour  ; l’autre, 
le  vingtième  , fans  hémorragie  ; & la  cica- 
trice ne  tarda  pas  à fe  former. 

Dwffault  a opéré  de  la  même  maniéré 
dans  une  circonftance  bien  plus  remarqua- 
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ble,  puiiqu’îl  s’agit  d’un  anévryTine  à !’ar«« 
tere  pcplitée.  Cetttî  tumeur  avoir  acquis  le 
volume  d’un  œuF  de  uoule  d’Inde.  Le  ma- 

Â. 

îadc  , âgé  de  trente  ans  , & de  ten.-pçra- 
ment  faoi<uin  & irritable  . étoit^’un  carac- 
tere  inquiet  ( il  foufFroit  de  vives  douleurs 
à la  jambe  & au  pied,  81  fur- tout  à la  par- 
tie antérieure  Sr  Inférieure  du  tibia,  Lorf- 
qu’i!  eut  été -préparé  DéfTjult  l’opéra.  Il 
iu  une  incifion  de  deux  pouces  environ  à 
la  partie  fupérieure  de  la  tumeur,  ink  i’ar- 
tere  à nu , la  fépara  d’avec  le  nerf  , & il  en 
fit  la  ligature.  Le  panfement  fut  fi  tu  pie. 
Trois  heures  après  , le  malade  éprouva  dans 
la  jambe,  un  léger  fentiment  de  froid , le- 
quel dura  peu  de  temps , & la  fievre  fymp- 
tcmatiqiie  qui  s’éleva  ne  fut  pas  très-for  se. 
Le  fixieœe  jour  , DeiTaiilt , qui  avoir  placé 
fous  i’artere  un  lii  d’attente  au  deffus  du 
preiTiier  , s’en  fervit  pour  faire  une  fécondé 
ligature.  L’étaî  de  la  plaie  &c  celui  du  ma- 
lade prèmettoient  une  guèrifon  prompte. 
La  tumeur  avoir  perdu  lai  moitié  de  fou 
volume  , & Tœdeme  de  !a  jambe  étoit  dif- 
fipé.  Il  ne  te  fl  oit  à défirer  que  la  chûte  de 
îa  ligature  ; elle  arriva  le  dix  huitième  jciir. 
Le  lendemain  la  plaie  rendit  une  affez  grande 
quantité  de  matière  mêlée  avec  du  fang,  & il 
en  réfulta  une  difparitiôn  prçfque  totale  de 
la.  tumeur  , figne  manifefte  de  la  crevafTe  du 
f?.c  de  ranévryofine.  Depuis  cette  époque , 
{3  pla.e  ne  préfenta  plus  qu’une  ouverture 
fiflu’eu-e  qui  fo  cicatrifa  en  peu  de  jours. 
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L’anévryrme  a guéri  ; mais  il  eft  fiirvenu 
d'autîcS  accidens  qui  pjroillcnt  avoir  été 
l'effet  dj  i 'oblitération  de  l’artcre  principale 
du  membre  , cC  qui  ont  entraîné  la  perte  ^ 
du  malade  long  temps  après. 

Cette  opération  eff  de  la  fin  de  juin  Jean  Kuntes' 

S/^  1 ' ’ n.  ' J*  s’y 

)•  temps  apres  , c eit-a  dire  , d’une  m^- 


Tp^n 

* t'ai!  r^nte. 


le  1 2 ociobre  de  la  même  annee , 
Kunrer  ayant  eu  à traiter  un  anévrylhie 
au  jarret , il  s'y  prit  d’une  maniéré  diffé- 
rente. Il  n’iiicii'a  pas  au  deffus  de  la  tumeur 
pour  aller  chercher  l'artere  poplitée  & pour 
la  lier , ce  qui  doit  être  extrêmement  diffi- 
cile lorfqiie  l’anévryfme  eff  un  peu  cenfi- 
dérable , & qu’il  s’étend  vers  la  partie  fu- 
périeure  du  creux  du  jarret  ; ce  fut  î’arterè 
fémorale  même  qu’il  mit  à découvert , au 
deffus  de  fon  pafiage  à travers  le  grand  ad- 
duScur  de  la  cuiffe.  Le  malade  , âgé  de 
vingt- neuf  ans  , étoit  encore  plein  de  force, 
quoiqu’il  y en  eût  trois  que  la  tumeur  avoit 
commencé  à paroître.  Le  volume  de  cette 
tumeur  étoit  de  la  groffeur  du  poing  d’un 
adulte  , & elle  montoit  depuis  le  jarret  j.uf- 
qu'à  la  partie  inférieure  de  la  cuiffe.  Ses 
battemens  étoient  fenfibles  à la  vue  & au 
toucher.  II  y avoit  un  léger  œdeme  à la 
jambe  fur  laquelle  rampoient  quelques  vei- 
nes variqueufes.  Hunter  pratiqua  une  inci- 
fion  à la  partie  inférieure  & antérieure  de 
la  cuiffe  ; & après  avoir  mis  l’artere  fémo- 
rale à nu  , & l’avoir  éloignée  des  nerfs 
\oifins,  à l’aide  d’une  fonde  d’argent  flexi^ 

I*  3 
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ble  5 difpofée  en  maniéré  d’airigne* moufle  , 

^ il  y fit  quatre  ligatures  peu  diftantes  les  unes 

des  autres , auxquelles  il  donna  divers  de- 
grés de  conflriftion  , de  maniéré  que  la  der- 
nière feule  , qui  éîoit  rinferieure  , étran- 
gloit  eomplétement  l’anere.  Les  fils  furent 
difpofés  vers  milieu  de  la  plaie  , dont  les 
bords  furent  rapprochés  & maintenus  en 
contaél , au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
natives,  par  deflus  lefquelles  on  mit  une 
petite  quantité  de  charpie  , & un  bandage 
ordinaire  peu  ferré. 

L'opération  fut  faire  avec  courage.  Il 
n’en  réfuira  qu’un  fentiment  de  ftupeur  & 
de  frémifTement  qui  fe  difliperent  en  trois 
heures.  La  fievre  fymptomatique  fut  de 
peu  de  conféquence.  Il  s’établit  une  légère 
fuppuration  à l’endroit  de  la  plaie  auquel 
rèpondoient  les  fils,  & le  refte  fe  cicatrifa. 
Le  neuvième  jour , il  furvint  une  légère 
hémorragie , qui  fut  arrêtée  par  l’applica- 
tion immédiate  du  tourniquet  de  Petit  fur 
la  plaie  pendant  dix  minutes  de  temps.  Le 
vingtième  , les  ligatures  tombèrent , & la 
plaie  fe  ferma  en  entier.  On  voyoit  dès-lors 
une  grande  diminution  dans  le  volume 
de  la  tumeur  , qui  cefla  d’être  doulou- 
reufe  , & dans  laquelle  on  n’apercevoit  plus 
de  battemens.  Cette  diminution  devint  plus 
remarquable  de  jour  en  jour  , de  forte  qu’au 
dixième  mois , la  tumeur  avoit  prefqu^en- 
tiérenient  difparu, 

îiu/pafui  Hunter  a publié  Thifloire  de  cette 
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©péraiion  dans  un  des  Journaux  de  Méde-  citoyens 

r , 1 1»  f O r Chopard 

cine  de  Londres  , pour  lannee  1706.  Ue-  Dcfchamp*. 
puis  ce  temps , il  a été  fait  à Paris  deux 
effais  de  fa  nouvelle  méthode , Tun  à l’hof- 
pice  du  collège  de  Chirurgie  , par  Chopart, 
le  28  mars  1791  ; l’autre  à rhofpice  de  TU- 
nité  , par  le  citoyen  Defchamps.  Quoique 
les  précautions  les  plus  grandes  euffent  été 
prifes  par  Chopart  pour  alTurer  le  fuccès 
de  fon  opération , il  a eu  la  douleur  de 
voir  que  la  gangrené  s’emparoit  du  mem* 
bre , & qu’il  ne  reftoit  d’autre  reffource 
que  celle  de  Tamputation.  Le  citoyen  Def- 
champs a été  plus  heureux  : il  fallut  , à 
la  vérité , fe  fervir  de  la  ligature  d’attente 
pour  exercer  une  preffion  plus  grande  fur 
l’artere  , parce  que  la  tumeur  confervait 
fes  battemens.  Une  hémorragie  légère  s’eft 
ar.fli  déclarée  le  neuvième  jour.  Depuis  ce 
temps , il  n’eft  furvenu  aucun  accident 
grave  ; les  ligatures  font  tombées  vers  le 
trentième  jour , & la  guérifon  a été  corn* 
plette  le  cinquantième.  La  tumeur  étoit  ré- 
duite à un  très-petit  volume;  quelque  temps 
après  on  avoit  peine  à en  trouver  les  reftes  j 
le  malade  n’éprouvoit  plus  qu’un  léger  en-  ^ 
gourdiffement  dans  le  membre , dont  le 
genou  a confervé  route  fa  mobilité. 


De  V Anévryfme  mîxte^ 


L’r.nevryfme  mixte , anevryfma  liernutm 
ATicTia  fijiens  , a lieu  , dit-on  , lorfquc  les 
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tuniques  extérieures  d’une  artere  ont  été 
bleffées , fans  que  celles  qui  font  intérieu- 
res aient  fouïFert  de  divifion.  Cette  mala- 
die, fl  elle  exifle  , doit  être  parfaitemen: 
fembiable  à l’anévryfme  faux  , & être  trai- 
lée  de  même.  Mais  on  peut  élever  des  dou- 
tes fur  fa  réalité.  Une  des  raifons  qui  l’ont 
fait  admettre  , c’efl  que  fouvent  Une  paroît 
d’anévryfme  que  long- temps  après  l’accident 
dont  il  eft  la  fuite.  Or  , a t-on  dit , fi  tou- 
tes les  tuniques  de  l’artere  euffent  été  ou- 
vertes 5 la  tumeur  auroit  commencé  au 
moment  même  oii  le  malade  a été  bleffé* 
On  peut  rendre  raifon  de  ce  fait , fans  avoir 
recours  à la  hernie  de  la  tunique  intérieure 
de  l’artere , poulTée  à travers  celles  qui  la 
couvrent.  Siippofons , par  exemple , que 
i’artere  humérale  ait  été  bleflee  avec  la 
pointe  de  la  lancette  dans  l’opération  de 
la  faignée  , & que  le  chirurgien,  après  avoir 
tiré  une  quantité  de  fang  fuiîiiante , ait 
appliqué  le  bandage  qui  convient  en  cette 
occafion , ne  peut-il  pas  fe  faire  que  ce 
procédé , tout  fmiple  qu’il  eft  , favorife  la 
confolidation  de  l’artere  , & que  ce  vaiffeau 
fe  cicatrife  & fe  colle  à l’aponévrofe  du 
biceps,  & au  riffu  cellulaire,  qui  ravcifinent? 
Lorfque  le  malade  , non  prévenu  , viendra 
à fe  fervir  de  Ton  bras  comme  à l’ordinaire , 
la  cicatrice  pourra  fe  déchirer  dans  quelque 
point  de  fon  étendue  ; le  fang  fe  gliffera 
dans  les  cellules  du  tiffu  graifl^eux;  il  en 
écartera  le#  parois  ^ & la  quantité  de  ce 
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fliriJc  , devenue  plus  gnnde  de  jour  en 
jour  , to;mera  bieiuor  une  tumeur  de  i’ef- 
pece  de  celle  dont  il  s’uglr. 

Les  obiervutions  qui  ont  été  faites  fur 
quelques  anévryfmes  faux  confécutifs  , ont 
p-iru  conûrmer  la  réalité  de  ceux  que  l’on 
a dit  être  mixtes.  On  n’a  trouvé  que  du 
faig  tljide  dans  le  fac  d’un  de  ces.  ané- 
vrvüîîjs  Les  parois  en  étoient  liflés  inté- 
rieurement , & elles  fembloient  être  une 


I continuation  de  la  tunique  intérieure  do 
l'arrere.  L’ouverture  par  laquelle  ces  parties 
communiquoient  enfemble  , étoit  fort 
c croire  Dans  un  autre  cas  , après  avoir  mis 
la  poche  anévryfmale  à nu  , on  a décou- 
vert l’ouverture  qui  lui  étoit  commune 
avec  l’artere  ; cette  poche  y éroit  comme 
é.ransilée. 

La  maniéré  dont  fe  forment  l'es  a.^évryf- 
mes  faux  confécutifs  , rend  raifon  de  cerre 
dirpofuion.  Ces  tumeurs  étant  faites  par 
l'amas  d'un  fluide , doivent  prendre  une 
forme  f'phérique*,  & ne  toucher  i’artere  fur 
laquelle  elles  s’élèvent  , que  par  quelques 
points  de  leur  furface.  Quelle  apparence, 
d'ailleurs  , que  la  tunique  qui  tapiffe  inté- 
rieurement 1:3  vaiffeaux  de  ce  genre  , & 
qui  eft  fl  mmee  6c  fi  intimement  unie  à leur 
tunique  niufculeufe,  piiiffe  s’en  détacher  j 
& devenir  fufceptible  d’une  auffi  grande 
extenfion  que  celle  qui  feroit  nécelTaire. 
pour  donner  nailTance  aux  tumeurs  ané- 
yryfoaaies  qui  fuccedent  aux  plaies  des  art 


iL’attëvryf- 
îfta  vari- 
^ueux» 
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teres  ? Il  eft  donc  extrêmement  vraîfern- 
blable  qu*il  n’exifte  pas  d’anévryfmes  mixtes 
dans  le  fens  dont  il  s'agit , & que  toutes 
les  tumeurs  de  cette  efpece  font  des  ané- 
vryfrnes  vrais  , ou  des  anévryfmes  faux. 

Si  quelque  tumeur  doit  être  regardée 
comme  un  anévryfme  mixte  , c’eft  bien 
plutôt  la  tuméfadion  qui  furvient  quel- 
quefois aux  veines  du  pli  du  bras  , à i’oc- 
cafion  d’une  anaftomofe  qui  s’eft  établie 
entre  l’une  d’elles  & l’artere  voifine , à la 
fuite  d’une  bleflure  qui  les  a intéreffées 
toutes  deux.  Cette  tuméfadion , produite 
par  le  paffage  du  fang  de  i’artcre  dans  la 
veiire  , a de>  limites  affez  bornées.  Elle  ne 
s’étend  giiere  au-delà  de  deux  ou  trois  pou- 
ces au  defTus  & au  deffoiis  du  coude  , & 
n’augmerrte  pas  beaucoup  le  calibre  des  vei- 
nes. Je  l’ai  vue  égaler  le  volume  d’une  noix 
mufcade  à l’endroit  de  la  bleffure.  Elle  di- 
minuoit  infenfibîement  à mefure  qu’elle  s’é- 
loignoit  de  ce  lieu.  On  y remarquoit  un 
frémiffement  affez  femblable  à celui  qu’of- 
frent les  anévryfmes  faux  confécutifs , lorf- 
qu’ils  ne  font  qu’à  leur  premier  temps, 
mais  beaucoup  plus  fort.  Ce  frémiffement 
produifoit , dans  le  fang  contenu  dans  les 
veines  gonflées  , des  ondulations  qui  fe  dif- 
tinguoient  a la  vue  , & qui  répondoient  aux 
pulfations  des  arteres.  Lorfque  le  fujet  baif- 
îbit  le  bras , ces  veines  fe  rempliffoient  da- 
vantage ; lorfqu’il  le  tenoit  élevé  , elles  di- 
iRinuoieqt  au  point  de  difparoître  preP 


opératoire; 

qa’cntièrement.  L’extrémité  du  doigt  ap- 
puyée liir  le  lieu  de  la  cicatrice  , faifoit 
ceffcr  toute  tuméfaftion  : elle  revenoit  avec 
promptitude  auflitôt  que  je  ceflbis  de  com* 
primer , & failbit  entendre  une  efpece  de 
fifflement.  Une  ligature  niife  au  delTus  dui 
pli  du  bras , augmentoit  le  rendement  des 
veines  : cette  même  ligature , appliquée  au 
deûbus  , le  diminuoit  d’une  maniéré  fen- 
finie.  Le  mal  étoit  furvenu  à la  fuite  d’une 
faignée.  Il  duroit  depuis  plufieurs  années , 
& il  n’a  voit  pas  augmenté  depuis  le  moment 
où  il  avoit  commencé  à paroître.  Le  fujet 
fe  plaignoit  de  foibleffe  & de  pefanteur  à 
la  partie  afFeétée.  Du  refte  , il  n’éprouvait 
aucune  autre  incommodité.  Les  phénomè- 
nes que  cette  indifpofition  m’a  préfentés 
font  exaâement  les  mêmes  que  ceux  que 
William  Humer  a obfervés  fur  quatre  fu- 
jets , dont  il  a publié  Thlftoire  dans  les 
premiers  volumes  des  Médical  obfervations 
and  irqulries,  La  tuméfaélion  dont  ils  étoient 
incommodés  , avoit  également  paru  à la 
fuite  de  faignées  malheureufes  ; & il  n’en 
étoit  réfulté  que  de  la  foibleffe  & de  la 
pefanteur  dans  le  bras  du  malade  , comme 
dans  le  cas  dont  je  viens  de  rendre  compte. 
William  Hunter  , qui  le  premier  a décrit 
la  maladie  en  queftion  , lui  donne  le  nom 
d’Anévryfme  variqueux.  Il  en  a aifément 
reconnu  la  nature  , & il  en  a expofé  toutes 
les  circonftances  avec  une  grande  exafti- 
tude.  Peut  être  Tanévryfme  variqueux peut-^ 
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il  fe  formel*  all/eurs  qu’au  pli  du  bras  , & 
dépendre  de  toute  autre  plaie  que  de  celle 
qui  eft  faite  avec  unelarxette.  Je  crois  me 
rappeler  qu’il  a été  obfervé  à la  cuiffè.  Ce 
fait  eft  configné  ê^svis  un  mémoire  qui  doit 
fe  trouver  dans  les  papiers  de  l’Académie 
de  Chirurgie. 

De  r Amputation^ 

L’amputation  ou  le  retranchement  des 
membres  eft  la  derniere  reffource  de  la 
chirurgie  contre  les  maux  incurables  ; elle 
ne  doit  avoir  lieu  que  lorl^que  le  danger 
auquel  elle  expofe  eft  moins  grand  que  ce- 
Cas  qui  Jui  de.  la  maladie.  Les  cas  qui  l’exiaent  font 
allez  nombreux  : ce  font  les  granas  tracas 
des  os  avec  écrafement  des  parties  molles  , 
la  deftruétion  totale  des  membres  par  l’effet 
du  canon  , les  caries  profondes  fituées  au 
voilinage  des  articulations  , l’ouverture  des 
principaux  troncs  artériels , le  fphacele  com« 
plet  & borné , les  exoftofes  fort  volumi- 
neufes  , l’enflure  rebelle  & exçeffive  des  ar- 
ticles avec  des  fuppurations  abondantes  ^ 
les  tumeurs  & les  ulcérés  carcinomateux 
qui  pénètrent  trop  avant  pour  pouvoir  être 
extirpés,  & certaines  tumeurs  anomales; 
mais  dans  quelques-  uns  de  ces  cas  miémes  ^ 
il  eft  quelquefois  polhble  de  fe  dlfpenfer  de 
ramputation  , & de  parvenir  à la  guériroii 
en  confervant  le  membre.  Il  ne  faut  donc 
jamais  fe  déterminer  à la  pratiquer 
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avoir  err^ployé  tous  les  moyens  connus , 
fans  s être  afluré  d’ailleurs  , fi  les  forces 
du  malade  lui  permettent  d’y  réfifler  , enfin 
fajiS  erre  certain  que  la  maladie  ne  peut 
fc  reproduire. 

Cette  operation  fe  pratique  fur  la  con- 
tinuité des  membres  , ou  à l’endroit  de  leurs 
articulations. 

r Amputation  des  membres  dans  leur 
continuité. 

Elle  fe  fait  à la  maniéré  ordinaire  , ou  en 
ccnlervant  un  ou  plufieurs  lambeaux. 

Di  l* Amputation  à la  manière  ordinaire. 

Le  procédé  en  efl  difFérexit  à la  cuifTe 
au  bras , à la  jambe  & à l’avam-bras. 

De  r Amputation  à la  Cuijfe, 


La  cullve  doit  être  amputée  aiifii  bas  que 
h maladie  le  permet , afin  de  retrancher  le 
moins  qu'il  fe  peur  du  membre  , de  eau  fer 
moins  de  douleurs , & de  faire  une  plaie  qui 
préfenre  moins  de  furface. 

Le  lien  de  ramputation  déterminé , on 
fait  mettre  le  malade  fur  le  bord  de  fon  lit, 


de  maniéré  que  la  jambe  faine ,foit  fléchie, 
Ôc  que  le  pied  de  cette  jambe  porte  fur  un 
tabouret  peu  élevé  , pendant  que  celle  du 
côté  malade  eu  fourenue  horizontajemens: 


\ 
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par  deux  aides,  dont  un  tient  le  pied,  & 
Tautre  fouhent  la  cuiffe  au  deffus  du 
genou. 

Tourniquet.  Cependant  îe  chirurgien , placé  en  dehors 
afin  de  moins  gêner  le  malade  , met  un  tour- 
niquet auffi  haut  qu’il  le  peut , pour  la  fa- 
cilité du  panfement  qui  doit  fuccéder  à To- 
pération.  Si  le  mal  exigeoit  que  la  cuifle 
fut  coupée  affez  près  de  fon  extrémité  fu- 
périeure  , pour  qu’on  ne  pût  fe  fervir  com- 
modément de  cet  inftrument , on  pourroit 
y fuppléer  au  moyen  d’une  pelotte  avec 
laquelle  un  aide  appuieroit  fur  le  trajet  de 
l’artere  fémorale , au  deffous  du  ligament 
de  Failcpe  ; ou  bien  ,fi  le  malade  étoit  un 
homme  fort , & qu’on  craignît  que  la  pe- 
lotte ne  fût  infuffiiante  , on  fe  ferviroit  d’un 
Tourniquet  toumiquet  inguinal , lequel  confifte  en  une 
inguinal.  femblablc  à celle  des  brayers  ordi- 

naires , dont  la  plaque  efl:  garnie  d’un  écrou 
que  traverfe  une  vis  , au  moyen  de  laquelle 
une  pelotte  mobile  peut  en  être  écartée  , & 
s’enfoncer  fur  Tartere  avec  une  force  fufii- 
fante,  ^ 

Le  tourniquet , quel  qu’il  foit , eft  con- 
fié, à un  troifieme  aide  ; un  quatrième, 
chargé  de  contenir  la  partie  fupérieure  de 
la  cuifle,  l’embrafle  avec  les  deux  mains, 
& releve  les  tégumens  aufli  haut  qu’il  le 
peut.  On  applique  ordinairement  autour  du 
Liens  ou  membre  , un  lien  qui  fe  met  comme  la  lig:?- 
iwndeiems.  dans  Topération  de  la  faignée,  & que 

î’on  ferre  avec  force , tant  pour  achever^ 
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de  l'ensourclir , 
& les  difpofer 


que  pour  affermir  les  chairs, 
à é:re  incii'èes  avec  plus  de 


facilité.  Louis  , à l’imitation  de  Gui  de 
Ch  mliac  , vouloir  que  l’on  en  mît  un  fé- 
cond au  deffous,  8l  à un  pouce  de  diftance 
du  premier  ; mais  on  peut  fe  paffer  de  l’iin 
& de  l’autre. 

Les  chofes  ainfi  difpofces  , le  chirurgien 
coupe  les  tégumens&les  chairs.  Ceux  qui 
nous  ont  précédé  , faifoient  cette  partie 
effentielle  de  l’opération  d’un  même  trait , 
& par  une  coupe  perpendiculaire  à l’os.  On 
s’eft  aperçu , en  aglflant  ainfi , que  la  ré- 
traftion  des  tégumens  donnoit  à la  plaie  une 
furface  fort  étendue,  & qui  la  rendoit 
difficile  à guérir,  & que  fouvent  auffi  l’os 
de  la  cuiffe  fe  trouvoit  dénudé , & s’élevoit 
beaucoup  au  deffus  du  niveau  des  chairs. 
On  a penfé  en  conféquence  qu’il  falloit 
conferver  autant  de  peau  qu’il  eft  poffible  , 
& on  a recommandé  de  la  couper  feule  ,& 
de  n’incifer  les  muTcles  qu’après  l’avoir  fait 
relever  par  i’aide  chargé  de  foiitenir  la  par- 
tie fupérieure  du  membre  ; ce  qui  fuppofe 
deux  incitions  confécutives  , une  en  quel- 
que forte  fuperfîcielle  , & l’autre  plus  pro- 
foTiJe  , & qui  aille  jufqu’à  l’os.  C’eft  ce  qui 
s’appelle  faire  l’opération  en  deux  temps. 
Les  Anglais  revendiquent  ce  procédé  en 
faveur  de  Chéfelden  , & les  Français  en 
faveur  de  J.  L.  Petit. 

On  a donc  incifé  les  tégumens  & les 
ttufcles  en  deux  fois  j cependant  on  n’a  pu 


Seârîon 
tégumens  Sc 
des  chàlis. 
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éviter , par  ce  procédé  , que  l’os  ne  fît 
faillie.  Lorfque  cet  accident  avoir  Heu  , on 
croyoit  n’avoir  pas  confervé  affez  de  peau  , 
©U  s’être  fervi  d’un  couteau  dont  le  tran- 
chant peu  affilé  avoit  meurtri  les  chairs , 5c 
les  avoit  difpolées  à fe  confumer  par  la  fup- 
puration. 

CâMfe  ie  Louis  eft  le  premier  qui  en  ait  connu  la 

««£  accident  - o r • r i t - 

alignée  pat  çaule , Ci  quî  Hit  enieigîis  la  maniéré  de' 
le  prévenir,  li  a remarque  que  les  mulcles 
de  la  cuiffe  fe  retirent  inégalement  lorfqa’ils 
font  coupés  ; ceux  qui  font  au  deffous  des 
tégumens , & qui  parcourent  la  longueur 
de  ce  membre  avec  une  obliquité  plus  ou 
moins  grande  & fans  s’y.attacher , avec  plus 
de  force  , & ceux  qui  font  profonds  & en 
quelque  forte  parallèles  à-  Taxe  du  fémur  , 
& fixés  à cet  os  dans  toute  fa  longueur  , 
avec  une  force  moins  grande.  Cette  ré- 
traétion  commence  au  moment  meme  de 
l’opération.  & continue  quelque  temps  après* 

1 î!  faut  donc  la  favoriier  autant  qu’il  eft  pof- 

fible  , & ne  fcier  fos  que  lorfqu’elle  efl 
prefqu’entiérement  achevée.  Par  ce  moyen 
le  fémur  eft  coupé  plus  haut , & non  feu- 
lement il  eft  moins  difpofé  à fe  dénuder  & 
a faire  faillie  , mais  le^mo  gnon  , au  lieu  de 
prendre  la. forme  d’un  cône  alongé  , toa- 
încîfîon  en  ferve  ccüe  d’un  cylindre.  Le  moyen  que 

tempSj  _ , ‘ 1 1 1 /Tl  ïT’ 

à la  maniéré  Louis  conieilie  pour  cela  eii  aimi  une  ope- 
ie  Louis.  deux  temps  ; mais  telle  que  dans 

le  premier  on  incife  en  même  temps  les  té-  » 
gumens&les  mufclcs  fuperficiels  j & que 
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dans  le  fécond,  on' coupe  ceux  qui  font 
profonds  qui  l'ont  inhérens  au  fémur.  En 
voici  le  procédé. 

Les  té^urnens  8:  les  chairs  afFermis  avec 

^ X é Q C 

l'CS  mains  ou  avec  les  liens  dont  il  a été' 
pvirlé  , le  chirurgien  prend  de  la  main  droite 


un  couteau  long,  droit  & tranchant  des 
deux  côtés  , lequel  lui  cft  préierné  par  un 
cinquième  aide  , oc  il  tait  autour  du  membre 
un  incifion  circulaire  & profonde  , aprè$ 
quoi , il  ôre  la  bandelette  fnpélieure , ou 
fait  C‘ffer  la  conflriéLon  qui  pourroit  em- 
pêcher les  mufcles  extérieurs  de  fe  retirer 
& releve  ces  mufcles  avec  une  compreffe 
fendue,  appliquée  de  maniéré  à lailur  à nu 
ceux  qui  font  intérieurs.  Ces  derniers  & le 
périolle  font  coupés  au  niveau  des  premiers 
& des  tégumens  par  une  fécondé  incifion 
qui  va  julqifà  Vos,  Si  le  périofte  qû  ramené 
en  bas  avec  le  tranchant  du  couteau  , pour 
faire  place  à la  feie. 

Le  procédé  qui  vient  d’être  expofé  eû 
fondé  i'ur  des  principes  fi  sûrs,  que  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  s’eft  empreiTé 
de  l’adopter.  Les  fuccès  en  ont  été  affez 
heureux.  Cependant  il  y a eu  des  fujets 
qu’il  n‘a  pas  nus  à l’abri  de  la  faillie  de  fos  , 
fans  douîC  , parce  que  le  périofte  , dont  la 
texture  8c  Tadhérence  étoient  plus  lâches 
qu’â  l’ordinaire,  étoit  entraîné  peu-à*pea 


Tn  cîiîon  €% 
deux  tempç5^ 
à la  nianiare 
de  VûîeaîU» 


er,  e;i-haüt  par  la  rétrafîion  lente  & confé- 


cuîive  que  les  mufcles  qui  entourent  le  fe- 

k X 

mur  épx’-ouvent  après  l’amputation.  Quel- 
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ques-uns  ont  cru  que  la  précaution  de  né 
couper  ces  mufcles  qu’après  que  ceux  dont 
ils  iont  couverts  fe  font  retirés , n’étoit  pas 
fuffifante  , & qu’on  préviendroit  mieux  la 
faillie  de  i’os  en  donnant  à la  cuilTe  , pendant 
les  d vers  temps  de  l’amputation  , des  fitua- 
tions  différentes  , & telles,  que  les  mufcles 
fuffent  incifés  lorfqu’ils  font  dans  leur  plus 
grande  extenfion.  Par  ce  moyen,  a-t-on 
dit , les  mufcles  conferveront  plus  de  lon^ 
gueur  que  s’ils  éroienr  coupés  dans  toute 
autre  circonftance.  Par  exemple  , le  droit 
antérieur  de  la  cuiffe  a feize  pouces  à-peu- 
près  de  longueur  , lorfqu’il  eft  dans  la  plus 
forte  contradion  , fur  un  fujet  dont  le  fé- 
mur eft  long  de  dix-huit  pouces.  Ce  même 
mufcîe , dans  l’extenfion  la  plus  forte , ac- 
quiert un  tiers  de  plus  de  longueur  ou  à- 
peu- près';  de  forte  que  de  feize  pouces  de 
longueur  abfolue  , il  paffe  à vingt-quatre 
pouces  de  longueur  relative.  Lorsqu’on  !e 
divife  vers  la  partie  moyenne  du  fémur  , on 
retranche  effentiellement  neuf  pouces  de  fa 
longueur.  S’il  eft  en  contraâion  , il  eft  ré- 
duit à fept  pouces  ; mais  s’il  eft  dans  l’ex- 
tenfioh  , il  en  conferve  quinze  ; Sf  comme 
dans  ce  dernier  cas  il  fe  retire  avec  toute 
la  force  dont  il  eft  capable  , & que  cette 
rétraftion  lui  fait  perdre  un  tiers  de  fa  lon- 
gueur , ces  quinze  pouces  fe  réduifent  à 
dix  , c’eft-à-dire  qu’il  refte  de  trois  pouces 
plus  long , que  s’il  eût  été  coupé  pendant 
qu’il  étoit  en  contraftion. 
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II  ne  s’av^it  donc  que  d’employer  un  pro-  V®- 
cédé  qui  puilPe  re»uplir  l’intention  dont  il 
s’agit.  Or  , ce  procédé  eil  fimple  Sc  aifé. 

Comme  dans  l ampiiratioii  de  la  cuifî’e  , on 
peut  commencer  par  couper  les  parties,  qui 
recouvrent  la  face  interne  du  fémur  , & 
couper  de  fuite  celles  qui  font  fituées  à fes 
faces  anterieure  , externe  poilerieure  , 
on  placera  la  cuiffe  dans  i’adduélion  & dans 
rextenfion  la  plus  forte  avant  ropération  , 

& elle  fera  foutenue  dans  cette  attitude  par 
les  aides  , pendant  qu’on  fera  la  moitié  de 
l’incifion  circulaire  ; de  même  les  chairs  de 
la  partie  externe  & celles  de  la  partie  fu-  ^ 
périeure  de  la  cuiffe  , ne  feront  coupées  que 
lorfque  les  aidey  auront  mis  la  cuiffe  dans 
l’aduftion  & dans  la  flexion.  Il  n’eft  pas 
néceffaire  de  retirer  le  couteau  dans  le  mo- 
ment où  l’on  change  la  pofition  du  mem- 
bre. Ce  mouvement  fe  fait  dans  un  clin- 
d’œil  , & il  n’interrompt  pas  Topération. 

Telle  eft  la  méthode  de  couper  les  chairs  lc  réfuitaî 
dans  1 amputation  de  la  cuille  , qui  a ete  cédé, 
propofée  par  le  citoyen  Valentin,  en  1772,  > 
dans  fes  recherches  critiques  fur  la  chirur- 
gie moderne.  J’en  ai  fait  divers  effais  fur  les 
cadavres.  Elle  m’a  fort  bien  réuflî  ; mais 
elle  ne  m’a  paru  avoir  aucun  avantage  fur 
celle  de  Louis  , par  laquelle  il  m’a  femblé 
que  l’os  éroit  fcié  plus  haut , & par  confé- 
quent  que  les  chairs  confervoient  plus  de 
longueur.  D’ailleurs  elle  met  le  chirurgien 
dans  une  trop  grande  dépendance  de  fes 
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aides,  & ne  pourroit  être  pratiquée  dans 
une  infinité  de  circonTtances  où  ia  ciiiiTe  a 
perdu  de  fa  mobilité  , ou  ne  peut  être  re- 
muée fans  caulér  beaucoup  de  douleurs  au 
malade. 


^ Maniéré 
ê’incifer  les 
chairs , pro- 
pofée,,  par 
Alancon, 


San  pfO« 

/ 


Alancon  , chirurgien  de  l’hooiral  de  Li- 
verpool , a publié  depuis  une  dilTertatioîi 
anglaife  qui  a pour  titre.  Manuel  pratique 
de  rarnputation  des  membres , dans  laquelle 
il  décrit  une  autre  maniéré  d’opérer  dont  le 
but  efl  de  difpofer  les  chofes  de  maniéré 
que  l’on  puiffe  aiTronter  les  parties  divi- 
fées,  & qu’elles  puiffent  fe  réunir  par  la 
première  intention, 

Alancon  n’afFermit  pas  les  chairs  avec 
des  bandelertes.  Elles  lui  paroiffent  inutiles, 
& il  penfe  que  leur  application  prolonge  de 
quelques  inilans  l’attente  douioureufe  des 
m3lades4  II  fe  contente  de  fiiire  comprimer 
le  membre  au  deffus  & au  deiTous  du  lieu 
où  l’opération  doit  être  pratiquée  , par  deux 
aides  qui  l’embraffent  avec  leurs  mains  , & 
qui  tendent  les  tégumens  autant  qu’il  leur 
eft  po(îïb!e.  Gela  fait , il  pratique  une  inci- 
fion  circulaire  aux  tégumens , & il  les  fait 
relever  de  minière  que  les  chairs  &la  tota- 
lité du  moignon  puiffent  en  être  recou- 
vertes après  l’opération.  Les  mufcles  font 
incifés  à leur  tour  ; mais  ils  le  font  un  peu 
plus  bas  que  le  bord  des  tégumens  qui  tien- 
nent à ia  partie  fupérieure  du  membre, 
& dans  une  direâion  qui  ci\  oblique  de  bas 
en  haut,  & de  dehors  en  dedans",  afin  que 
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le  moignon  repréfente  en  quelque  forte  un 
coae  creux,  dont  la  baie  Ibit  en  bas , & le 
ibniinet  en  haut , vers  le  lieu  ou  l’os  doit 
cerc  fcié.  Lorfqu’il  ne  refie  plus  que  le  pé- 
rioii-e  5 Alançcn  le  coupe  , & il  le  ramene 
de  haut  en  bas  pour  pouvoir  faire  ufage  de 
la  feie. 

Bell  procédé  un  peu  diiféreniment.  Après 
avoir  fau  une  inciïion  circulaire  aux  tégii- 
mens  , les  avoir  fait  relever  pour  mettre 
les  mu  le  les  à nu,  il  coupe  ceux-ci  jurqu'à 
l’os  5 en  portant  le  tranchant  du  couteau 
perpendiculairement  fur  eux.  Puis  , faifant 
giiiîer  la  pointe  de  cet  infirument  entre 
les  chairs  & Tos , il  les  détache  à la  pro- 
fondeur d’un  pouce , après  quoi  il  les  re- 
leve. 


Quelque  procédé  que  l’on  ait  fuivi  peur 
incifer  les  tégiimens  & les  niufcîes  , ôn  les 
releva  légèrement  avec  une  compreffe  fen- 
due dont  le  chef  principal  pend  en  bas,  tan- 
dis que  les  deux  autres  font  croiiës  en  de- 
vant autour  du  fémur , pour  me'ttre  les 
chairs  à l’abri  de  l’aélion  de  la  feie , & 
on  appl’que  cet  inlfrument  fur  l’os  afin  de 
le  couper.  La  lame  , qui  en  eil  la  partie 
principale,  doit  é:re  plus  épaifîe  du  côté 
par  lequel  elle  efl  dentelée  , que  du  coté 


opDOiè  , afin  de  glilTer  plus  aifément  dans 
le  iV.lon  qu’elle  trace  , il  faut  que  les  donts 
en  foienr  alternativen  en  inclinées  à droite 


& à gauche  , ce  qui  s’appelle  avoir  la  voie; 
enfin  elle  doit  être  fuffiiamment  tendue.  Le 


Procédé  4e 
Bell, 


ComprelSa 

fendue. 


Sc<Slîon  aftt 
l’os.  ’ 


» 
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chirurgien  la  d'a-ige  à l’aide  de  l’ongîe  du 
pouce  ou  du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche.  II  la  fait  marcher  d’abord  avec  len- 
teur jufqu’à  ce  que  la  voie  foit  faite.  A 
mefure  qu’il  avance  dans  la  réfeftion  de 
Tos  , il  preffe  la  marche  de  l’inftrument 
fans  appuyer,  & fur-tout  fans  incliner  la 
main  qui  en  foutient  le  manche.  S’il  négli- 
geoit  cette  derniere  précaution  , la  fcie 
pourroif  calTer  , ce  qui  jetteroit  dans  un 
grand  embarras.  Cela  eft  arrivé  à Fabrice 
de  Hilden.  Son  opération  a dû  être  fuf- 
pendue  Jufqu’à  ce  qu’on  lui  en  eût  été 
chercher  une  autre.  Comme  cet  accident 
eft  poffible , il  faut  avoir  deux  fcies.  Sur 
la  fin  5 l’aide  qui  foutient  la  partie  infé- 
rieure du  membre  doit  Tincliner  douce- 
ment pour  favorifer  l’adlion  de  l’inftru- 
ment , mais  pas  affez  q>our  faire  éclater 
l’os;  ce  qui  expoferoit  à la  neceflité  d’a- 
voir recours  à des  tenailles  incifives  , ou 
d’employer  une  fcie  plus  petite  pour  em- 
- porter  les  inégalités  qui  pourroient  refter  , 
de  & qui  feroient  gênantes.  Bell,  au  lieu  de 
de  coiîipreffe  fendue,  fait  ufage  d’une  bande 
de  cuir  percée  à fa  partie  moyenne  , & 
fendue  depuis  ce  trou  jufqu’à  une  de  (es 
extrémités  ; ou  de  deux  inftrumens  qu’il 
nomme  rétraéleurs  , & dont  il  ne  dit  pas 
la  matière.  Ces  rétraéfeurs  , de  forme  demi- 
circulaire  , & montés  fur  un  manche  plié  à 
angle  droit,  font  échancrés  à leur  partie 
moyenne  , de  maniéré  à lailTer  un  trou 


ArrStét 
l’hémorra^ 
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rond  au  milieu  du  cercle  qu’ils  repréfen- 
tent.  Bell  fe  contente  de  couper  le  périofte 
circulairement , fans  le  ramener  de  haut  en 
bas  ; & il  fe  fert , pour  fcier  l’os , d’un 
fjmple  feuillet  de  fcie,  monté  fur  un  manche 
court , qu’il  affujettit  en  paffant  un  de  fes 
doigcs  à travers  un  trou  qui  y eft  pratiqué. 

Le  membre  féparé  du  corps , il  faut 
pourvoir  à l’hémorragie.  Cet  accident , au-^gi«V 
quel  les  anciens  ne  favoient  pas  bien  re- 
médier , les  empêchoit  d’avoir  recours  à 
l’amputation  dans  tous  les  cas  où  elle  au- 
roit  été  néceffaire.  Ils  avoient  imaginé  , pour  ProcéHa 
fe  rendre  maîtres  du  fan-g  , d’appliquer  de 
l’huille  bouillante  fur  la  plaie  , d’en  toucher  Huîiebouü. 
la  furface  avec  des  cautères  aéluels  ^ ôc  ttresaâucit 
même  de  faire  l’opération  avec  des  cou- 
teaux  rougis  au  feu  ; mais  , pour  le  plus 
fouvent , ou  ces  moyens  manquoient  d’effet , 
on  ils  n’arrêtoient  l’hémorrarié  eue  cour 

O i I 

peu  de  temps.  Elle  reparoiffoit  lors  de  la 
chute  des  efeares.  C’eft  fans  doute  pour 
rendre  l’opération  la  plus  prompte  qu’il 
eft  poffible  , & pour  éviter  que  le  fang 
eut  le  temps  de  s’écouler  en  trop  grande  . 
quantité,  avant  l’application  de  l’appareil^ 
que  Botal , au  feizieme  fiecle-,  avoir  pro-  MacWnei#, 
pofé  de  couper  les  membres  au  moyen 
de  deux  larges  couperets  affujettis  entre 
deux  jumelles  de  bois , un  fixe  , & l’autre 
mobile  & peianr  , de  forte  que  ce  dernier  , 
tombant  avec  force  fur  le  premier , le 
membre  , placé  entre  eux  6c  les  jumelles , 
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fut  féparé  du  corps  dans  un  inftant.  II  eflr 
probable  que  ce  moyen  n’a  jamais  été  em- 
ployé. Il  auroit  l’inconvénient  d'écraferles 
chairs  ëi  les  os  , & celui  de  caufer  une 
flupeur , plus  fâcheufe  encore  que  tous 
les  inconvéniens  de  l’amputation  réunis 
enfemble. 

Paré  5 dans  le  même  temps  , enrichiffoit 
Tart  par  des  procédés  aufTi  fages  que  ré- 
fléchis , ëc  qui  fe  font  confervés  jufqii’à 
nous.  Quoique  la  circulation  fût  à peine 
connue , il  s’étoit  aperçu  qu’on  pouvolt  i 
modérer  la  trop  grande  effufion  du  fang 
pendant  l’opération , en  ferrant  fortement  | 
le  membre  avec  une  ligature  ou  bandelette 
au'deffus  du  lieu  où  il  devoit  être  coupé, 

& en  prévenir  la  fortie  lorfqu’elle  eft  ache-  ' 
vée  , en  liant  les  vaiiTeaux  defquels  il  pou-  ; 
voit  s’échapper.  Paré  employoit  deux  fortes 
de  ligatures.  La  première  confiftoit  à tirer 
les  vaiiTeaux  hors  des  chairs  avec  une  ef- 
pece  de  pince  qu’il  nomme  bec  de  corbin , 

& à les  lier  avec  un  fil  paffé  autour.  Mais 
en  procédant  airifi  , il  ne  vouloir  pas  qu’on 
s’appliquât  trop  exactement  à ne  tirer  que 
les  vaiiTeaux,  & il  confeilloit  de  comprendre 


une  petite  portion  de  chairs  avec  eux  dans 
Tanie  du  fiï.  Si  la  ligature  vencit  à manquer, 
ëc  que  l’hémorragie  reparût^  il  failoit  faifir 
le  membre  par  un  aide  intelligent  & fort , 


qui  appuyoit  avec  [’extrémiîé  de  fes  doigts 
fur  le  trajet  des  gros  vaiffeaux;  puis  pre- 
nant une  aiguille  droite  , longue  de  quatre 


U ces 
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pouces  , quarrée  , bien  tranchante  , garnie 
d’iin  cordonnet  de  fil  double  ^ il  Tenfon- 
çoit  à trav'ers  les  tégiiaiens  , un  d^mi  doigt 
ou  plus  , à côté  du  vailTeau , jufqu’à  ce 
qu'elle  Ibrtît  par  la  plaie  , près  Torifice  du 
vaiffeau  ; après  quoi  , la  repaiTant  par  def- 
fous , & comprenant  Tartere  avec  le  fil , 
il  failbit  fortir  Taiguille  à l’extérieur  du 
membre,  vis-à-vis  le  lieu  de  fon  entrée, 

& ferroit  ce  fil  fur  une  comprefle  deflinée 
à garantir  les  tégumcns.  Il  dit  que  cette 
fécondé  maniéré  de  lier  les  vaiffeaux  ne  lui 
a jamais  manque  ; ce  qui  laiffe  à entendre 
qu’il  n’en  efl:  pas  ainfi  de  la  première , & 
qu'il  a vu  quelquefois  revenir  l’hémorragie 
après  l’avoir  pratiquée. 

Les  chirurgiens  n’ont  fuivi  ni  Tun  ni  Procéciés 
l'autre  de  ces  deux  procédés  , fans  doute 
parce  que  le  premier  droit  peu  sûr  , 8i 
que  le  fécond  étoit  douloureux , & ne 
pouvoir  avoir  lieu  que  fur  les  principaux 
troncs.  Ils  fe  font  accoutumés  à faire  la 
ligature  au  moyen  d’aiguilles  courbes  , tran- 
chantes fur  les  côtés , garnies  d’un  cor- 
donnet de  fil  cornpofé  de  plufieurs  brins 
cirés  , & difpofés  en  maniéré  de  ruban  , 
plus  petites  ou  plus  grandes  , & avec  lef- 
quelles  ils  embraffoient  les  vaiffeaux  à tra- 
vers la  plaie,  en  comprimant  avec  eux  une 
portion  des  chairs  dont  ils  font  environnés. 
Quelques-uns  ont  confeillé  d’en  embraffer 
beauconp  , d’autres  d’en  embraffer  peu. 

Mais  les  praticiens  inftruits  ont  penfé  que 
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lorfqu’on  a voit  de  gros  vaiffeaux  à Her  J 
il  falîoit  compreadre  plus  de  chairs  dans 
l’anie  de  la ‘ligature  , que  lorfque  les  vaif- 
feaux font  petits.  Ils  ont  même  ajouré  que , 
clans  le  premier  cas  , le  lien  de  fil  devoir 
être  plus  large,  & qifil  falloir  le  ferrer 
moins  fort , pendant  que  dans  le  fécond 
ce  lien  devoit  être  plus  étroit  , & qu’il 
étoit  néceiTaire  de  ferrer  davantage  , pour 
en  accélérer  la  chute.  Depuis  quvirlques  an-^ 
nées  on  efl  revenu  au  premier  procédé 
ligature  à de  Paré.  Qn  faifit  les  vaiffeaux  avec  une 
e Brom-  pince  3 diffequcr  ^ & apres  en  avoir  tire 
l’extrémité  hors  du  niveau  des  chairs , en 
les  lie  avec  un  fil  que  l’on  paffe  autour. 
Il  faut  un  aide  pour  pratiquer  la  ligature  de 
çette  maniéré.  Le  chirurgien  doit  lui  con- 
fier le  foin  de  placer  & de  ferrer  les  fils  , 
pendant  qu’il  fe  charge  de  tirer  & de  con* 
tenir  les  vaiffeaux  , & d’enfoncer  les  fils  à 
une  profondeur  fuffifante  , au  moyen  d’un 
ftylet  qu’il  tient  de  la  rxiain  gauche.  C’eft 
Bromfield,  chirurgien  anglais,  à qui  on 
eft  redevable  d’avoir  rappelé  cette  façon 
de  lier  les  vaiffeaux  , prefque  la  feule  qui 
foit  en  ufage  à préfent. 

Lescaum-  La  ligature  n’efl  pas  le  feu!  mo^/en  dont 
on  fe  folt  fervi  pour  s’oppofer  à l’hémor- 
ragie dans  l’amputation  des  membres.  Quel- 
ques-uns ont  cru  pouvoir  y fuppléer  par 
des  caufliques,  tels  que  des  boutons  de 
vitriol  ou  des  chevilles  d’alun  , que  l’on 
5ippli(|ueroit  fur  remboiiçhuredes  vaiffeaux^ 


La  com^ 


opératoire; 

du  que  Ton  y fcroit  entrer  ; mais  ces 
moyens  ont  l’inconvénient  de  produire  une 
cl'care  dont  le  décollement  peut  arriver 
3 v’3nt  que  les  vaiffeaux  foient  confolidés  , 

&:  ils  ne  donnent  pas  une  fécurité  afl'ez 
grande.  D’autres  ont  eu  recours  à la  com- 
prefîion.  Ils  couvroient  les  embouchures 
des  vahTeaux  avec  des  pelottes  de  charpie 
qui  , fou  tenues  de  côté  & d’autre  par  de 
la  charpie  plus  mollette  , & en  fuite  par  un 
bandage  compofé  de  longuettes  qui  fe  croi- 
ibient  fur  le  moignon  , & de  nombreufes 
circonvolutions  de  bandes  , formoient  une 
cfpece  de  pyramide  dont  la  bafe  étoit  en 
dehors , & le  fommet  appuyoit  fur  les  vaii- 
feaux  ouverts.  Ils  croyoient  ne  comprimer 
que  ces  vaiffeaux  ; mais  le  moignon  en- 
fermé de  toutes  parts  dans  l’appareil , l’é- 
toit  prefqu’égaiement  par-tout.  II  ne  pou-  Sesefe*4 
voit  fe  gonfler , ainfi  que  cela  doit  arriver 
à la  fuite  d’une  plaie  auflî  confidérable  , 

& qui  intervertit  autant  l’ordre  de  la  cir-  i 

culation.  L’engorgement  fe  portoit  plus  ii 

haut,  & s’approchait  davantage  du  tronc  , | 

la  fievre  étoit  plus  ferre  , les  douleurs 
plus  vives  , les  fuintemens  & la  fuppuratioii 
qui  la  fuit  plus  abondans , & l’état  du  ma- 
lade étoit  d’autant  plus  dangereux  , que 
ces  accidens  étoient  augmentés  par  la 
preffion  du  tourniquet  , qu’on  n’ofoit  ôter 
de  deffusle  membre,  ni  même  lâcher  tout- 
à-fiit.  Le  célébré  /.  L.  Petit  étoit  un  des  Petit  avei« 
partifans  les  plus  décidés  de  cette  méthode , filoce%a''?s 

lüoyeü. 
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dont  il  avoit  éprouvé  les  bons  efFets  dans 
un  cas  qui  ne  laifîbit  aucune  autre  ref- 
Cas  fîu  M.  fource.  C’eft  celui  du  M.  de  Rorhelin  , chez 

iêRotheJ^n,  • f . r i • • 

qui  i hémorragie  le  renouvela  vingt  jours 
après  ramputation  de  la  cuilTe  , qui  lui  avoit 
été  faite  extrêmement  haut.  Un  mouve- 
ment inopiné  avoit  donné  lieu  à Touver- 
ture  de  Tartere  fémorale  , vis  à-vis  la  liga- 
ture. Il  n’étoit  pas  poffible  d’en  placer  une 
autre , parce  que  le  lieu  d’où  fortoit  le 
fang  étoit  profondément  caché  dans  le  moi- 
gnon. 11  auroit  fallu  incifer  les  tégumens 
vis-à-vis  de  Fartere  ; ce  qui  auroit  pu  ex- 
pofer  à de  nouveaux  dangers.  Lescauftiques 
& le  feu  auroient  pu  être  in&deles.  Petit 
fe  fervit  de  la  compreffion.  11  la  fit  faire 
par  fes  éleves , qui  fe  fuccédoient  alter- 
nativement pendant  qu’il  faildit  confiruire 
une  machine  compofée  d’un  double  tour- 
niquet 5 dont  une  des  peloîtes  portoit  fur 
le  trajet  de  l’artere  fémorale  au-deffoiisdu 
pli  de  l’aine , & l’autre  s’enfonçoit  fur  la 
face  du  moignon 'jufqu’à  l’embouchure  de 
cette  artere  , & n’exerçoit  aucune  compref- 
fion  fur  le  refte  de  la  plaie.  L’hémorragie 
fut  arrêtée  fans  inconvénient  & fans  re- 
tour ; mais  dans  ce  cas  , il  n’y  avoit  ni 
inflammation  ni  engorgement  à craindre  , 
& la  compreffion  ne  portoit  , pour  ainfi 
dire  , que  fur  un  des  points  de  la  plaie  y 
pendant  que  celle  que  l’on  fait  au  moment 
de  l’opération  doit  s’étendre  fur  prefque 
toute  fa  furface  ; ce  qui  ne  peut  fe  faire* 
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fans  que  le  moignon  foit  comprimé  cirou- 
lairement  pour  foiuenir  la  charpie  & les 
coinpreffes  longuettes. 

Les  craintes  qu’in fpiroit  la  ligature , &: 
le  défaut  de  confiance  dans  la  compreflion  , 
fai  (oient  defirer  quelqu’autre  moyen  de  s’op-r 
pofer  à la  fortie  du  fang  après  les  am- 
putations , lorfque  Broffart , chirurgien  de 
la  Châtre  en  Berry  , vint  annoncer  , en 
1750,  un  fpécifique  , dont  il  fit  publi- 
quement des  effais  qui  parurent  avanta- 
geux. Le  gouvernement  lui  acheta  la  coii- 
noiffance  de  fon  remede , qui  n’eft  autre 
choie  que  l’écorce  d’une  efpece  d’agaric 
ligneux  qui  croît  fur  les  chênes , fur  les 
hêtres  & fur  les  mélefes.  La  vertu  en  efl: 
la  même  : cependant  on  préféré  celui  qui 
vient  fur  le  chêne  , parce  que  toutes  les 
parties  de  cet  arbre  font  àftringentes.  Cette 
écorce  efl:  la  fubftance  dont  on  fait  La- 
madoue.  Quand  on  l’applique  à cet  ufage  ; 
on  eft  moins  délicat  fur  le  choix  , & on 
la  faupoudre  fortement  avec  de  la  poudre 
à canon  , après  l’avoir  battue  & affoupiie. 
Lorfqu’on  fe  propofe  de  s’en  fervir  pour 
arrêter  les  hémorragies,  on  prend  les  mor-» 
ceaux  les  plus  épais,  les  plus  égaux  & les 
plus  mous  , & on  les  bat  long-temps  pour 
leur  donner  plus  de  foupleffe  encore.  L’a- 
garic ainfi  préparé  eft  coupé  en  morceaux 
d’un  demi-pouce  & plus  en  quarré , que 
l’on  applique  fur  l’ouverture  des  vaiffeaux, 
après  avoir  nettoyé  la  plaie  avec  foin  , 
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& avoir  abforbé  tout  le  ftng  dont  elfe 
peut  être  couverte.  Ces  morceaux  , au 
nombre  de  deux  ou  trois , appliqués  Tun 
fur  Tautre  , font  foutenus  avec  de  la 
charpie , & au  moyen  d’un  bandage  com- 
preffif.  On  croyoit  d’abord  que  Tagaric 
étoit  véritablement  aftringent  ; mais  on  a 
reconnu  qu’il  n’agit  que  comme  un  corps 
mollet  & légèrement  abforbant,  lequel  s’ap- 
plique avec  exactitude  fur  les  embouchures 
des  vaiffeaux  , & exerce  une  comprefTion 
plus  douce  & plus  immédiate  que  la  charpie. 
AufFi  les  Anglais  y ont-ils  fubftitué  avec 
fuccès  toute  autre  efpece  d’amadoue  , & 
même  des  éponges  fines  & bien  delTéchées  ; 
mais  on  a remarqué  que  celles-ci  ont  l’in- 
convénient de  fe  laifier  en  quelque  forte 
pénétrer  par  les  chairs  du  moignon  , d’y 
adhérer  d’une  maniéré  intime , & de  ne 
pouvoir  en  être  détachées  dans  la  fuite 
du  traitement  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

L’agaric  & l’éponge  exigent  le  fecours 
de  la  compreflion.  Ainfi  on  ne  peut  s’en 
fervir  fans  s’expofer  aux  inconvéniens  qui 
en  réfultent.  De  quelle  utilité  d’ailleurs 
ces  fubftances  pourroient  * elles  être  dans 
les  armées , où  les  occafions  de  pratiquer 
les  amputations  font  plus  fréquentes  que 
par-tout  ailleurs?  Les  tranfports  auxquels 
les  bleffés  font  fi  fouvent  expofés  , per- 
mettroient«ils  d’ufer  de  moyens  qui  exigent 
effentielîement  le  repos  ? La  ligature  , fur- 
tout  telle  qu’on  la  pratique  aâuellemeat. 
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cft  infiniment  préférable.  Elle  eÜ  doulou- 
reufe  ; c’eli  le  leul  reproche  fonde  qu’oîi 
piiilfe  lui  faire.  On  a cru  que  , faifant 
tomber  en  mortification  les  parties  coni- 
prifes  dans  Tanfe  du  lil  , elle  pouvoir  donner 
lieu  à des  finus  profonds  6:  difficiles  à 
guérir,  & fur  - tout  qu’elle  ^caufoit  le 
fpafme  des  mâchoires,  maladie  terrible  qui 
fiirvient  quelquefois  aux  amputations.  Mais 
la  ligature  coupe  les  parties  foumifes  à 
fon  aélion  fans  les  détacher  , parce  que 
ces  parties  confervent  leur  continuité  avec 
celles  qui  les  avoifinent  , & le  fpafme  ^ 

des  mâchoires  arrive  auffi  bien  à la  fuite 
des  plaies  où  on  n’a  pas  pratiqué  de  ligatu- 
res 5 qu’à  la  fuite  de  celles  où  on  s’eit  fervi 
de  ce  moyen.  D’ailleurs  il  furvient  , pour 
l’ordinaire  , long- temps  après  celui  où  la 
ligature  a été  faire  , & lorfque  les  fils 
devenus  lâches  ne  peuvent,  plus  exercer 
fur  les  parties  nerveufes  une  conftridion 
capable  d’en  exciter  l’aftion. 

• Il  ne  fuffit  pas,  lorfqu’on  emploie  la  Ontiea^h 
ligature  , de  la  pratiquer  fur  les  vaiffeaux  d^îrmuki! 
principaux  du  membre  amputé.  II  faut  éga- 
lement  lier  tous  ceux  que  l’on  peut  aper- 
cevoir, & qui  pourroient  donner  du  fang 
d’une  maniéré  inquiétante.  C’eft  pourquoi  ^ 
après  avoir  lié  les  premiers , & après  avoir 
nettoyé  la  furface  du  moignon  avec  une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  tiède , qui 
enleve  le  fang  caillé  , le  chirurgien  doit 
faire  lâcher  le  tourniquet,  afin  de  difcernei; 
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le  lieu  auquel  répondent  les  féconds  , & 
les  lier  à leur  tour.  Lorfqu’il  ne  s’en  pré-- 
fente  plus , on  procédé  à l’application  de 
Tappareil. 

La  nécelîîté  de  ramener  & de  contenir 
les  tégumens  fur  la  furface  de  la  plaie , a 
de  tout  temps  frappé  les  praticiens.  Ils  ont 
mis  en’ufage  , pour  obtenir  cet  effet,  les 
points  de  future  & les  emplâtres  aggluti- 
natifs  en  croix , & diffèrens  bandages  dif-^ 
pofés  à là  maniéré  de  ceux  que  l’on  nomme 
iinilTans  ; mais  le  défaut  de  précaution  pour 
conferver  une  affez  grande  quantité  de 
peau  & de  chairs , rendoit  l’emploi  de  ces 
moyens  inutile  & même  dangereux , ea 
ce  que  îe  premier  ajoutoit  à l’irritation  de 
la  plaie  , & que  les  autres,  fuppofant  une 
compreffion  plus  ou  moins  forte , mettoient 
obftacle  à l’engorgement  qui  doit  furve- 
nir  au  moignon.  Souvent  même  cet  en- 
gorgement déchiroit  les  points  de  future  j» 
& forçoit  les  emplâtres  à quitter  le  lieu 
fur  lequel  ils  étoient  appliqués.  Aufli  a t on 
renoncé  à ce  procédé  depuis  long- temps. 

Ceux  qui  fe  fervent  de  la  compreffion 
pour  fe  rendre  maîtres  du  fang  , ou  qui 
fe  contentent  de  lier  les  principaux  vaif- 
feaux  , font  ramener  en  en- bas  les  tégumens 
& les  chairs  par  l’aide  qui  tient  le  moi- 
gnon ; puis , couvrant  la  plaie  avec  des  bou- 
lettes de  charpie  accumulées  les  unes  fur 
les  autres  , ils  mettent  par-delTus  un  grand 
plu*maceau  ^ & foutiennent  le  tout  avec  des 
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comprelTcs  longues  & étroites  qui  fe  croi- 
fent  üir  le  moi2.non , S:  avec  une  bande  dont 
les  circonvolutions  multipliées affujétiirent& 
affermiffcnt  cet  appareil.  Ceux  au  contraire 
qui  lient  tous  les  vaiffeaux,  & qui  fe  mettent 
à l’abri  de  l’hémorragie  par  ce  moyen  ^ 
couvrent  la  furface  de  la  plaie  avec  un 
gâteau  de  charpie  , après  quoi  ils  enfer- 
ment le  moignon  dans  un  bonnet  de  coton 
ou  dans  une  efpece  de  fac  rempli  de  fon,  le- 
quel eft  fixé  autour  du  membre  par  deux 
ou  trois  tours  de  bande  fort  lâches.  Les 
premiers  laiffent  le  tourniquet  pour  s’en 
fervir  au  befoin , & ils  ont  foin  de  le  tenir 
médiocrement  ferré.  Les  autres  Tôtent 
tôut-à'fait.  Le  fuccès  de  ces  deux  maniérés 
de  pan  fer  eft  fort  diffèrent.  L’angoiffe , le 
mal-aife  , la  fievre , la  lenteur  des  fuinte- 
mens  qui  annoncent  la  fuppuration , font 
la  fuite  de  la  première  , au  lieu  que  la 
fécondé  expofe  beaucoup  moins  les  malades 
à ces  accidens.  J’en  ai  vu  qui  fouffroient 
bien  moins  qu’on  n’avoit  lieu  de  le  craindre 
après  une  opération  aufli  grave. 

La  réforme  qu’Alançon  a introduite 
dans  la  maniéré  d’amputer  les  membres , s’é- 
tend effentiellement  fur  le  panfement  de 
la  plaie  qui  réfulte  de  Tamputation.  Il  fe 
propofe  de  la  réunir  par  la  première  in- 
tention. C’eft  pourquoi , après  avoir  fait 
ramener  les  chairs  & les  tégumens  de  façon 
à donner  à la  plaie  une  forme  tranfver- 
fale , il  range  les  fils  qui  ont  fervi  à faire 
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Jes  ligatures  aux  deux  angles  de  cette  plaie  ^ 
^ & maintient  les  parties  au  moyen  d’une 

bande  de  flanelle  , longue  de  plufieurs  au« 
nés  , avec  laquelle  il  commence  à faire 
plufieurs  circonvolutions  autour  des  reins  , 
& qu’il  conduit  fur  la  cuiffe  jufqu’à  Tex- 
trémité  du  moignon  , fans  trop  la  ferrer. 
Il  applique  enfui  te  un  plumaceau  couvert 
de  cérat  de  faturne  , & des  comî3reffes  lon- 
guettes  qu’îl  foutient  avec  les  derniers  tours 
de  la  baiide.  Quelquefois  il  fe  fert  de  ban- 
delettes agglutinatives.  il  affure  qu’en  pro- 
cédant ainfi,  on  évite  les  exfoliations;  au’il 
n’y  a prelque  pas  de  fuppuration  , que  la 
guérifon  eft  plus  prompte  qu  à Tordinaire , 
& que  le  moignon  conierve  une  ferme  plus 
avantageufe*  Bell  panfe  fes  malades  de  la 
même  maniéré  qu’Alançon  , excepté  qu’au 
lieu  de  donnera  la  plaie  une  forme  tranf- 
Verfaîe,  il  lui  en  donne  une  qui  eft  en 
quelque  forte  longitudinale  ; ce  qui  paroîc 
plus  favorable  aux  écoulemens  qu  elle  doit 
fournir.  J’ai  plufieurs  fois  eflayé  la  maniéré 
d’aiîiputcr  & de  pan  fer  des  Anglais.  Elle 
tfTaîVque  m’a  orocuré  des  plaies  dont  la  furface  avoit 
fausH-^pro.  moins  d etendue  que  lorique  j operois  & 
giais , levs  que  je  pantois  luivant  les  méthodes  uli- 
tées  parmi  nous  ; mais  je  n’ai  jamais  pu 
parvenir  à en  faire  des  plaies  fimples  , & 
qui  pufTent  fe  réunir  fans  fuppurer.  J’ignore 
fl  mes  confrères  ont  été  plus  heureux.  PIu- 
fieurs  m’ont  parlé  de  fuccès  furprenans.  Des 
malades  ont  guéri  en  dix  jours,  Eeli  fe 
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contente  de  dire  que  , par  le  procédé 
d’Aîançon  & par  le  fien  , on  parvient  à ci- 
cairifer  les  plaies  des  amputations  , en 
un  nombre  de  l'emaines  égal  à celui  des 
mois  qui  étoient  néceffaires  autrefois  , c’eft- 
à dire  , en  vingt  & un  jours  & plus  ; ce 
qui  eft  un  peu  moins  extraordinaire 

L’appareil  appliqué  , le  malade  eft  remis 
dans  fon  lit  avec  précaution  , & on  place 
le  moignon  fur  des  couffins  élevés , difpofés 
de  maniéré  qu’iis  forment  un  plan  incliné* 

Il  ne  refte  plus  qu’à  prévenir  ks  accidens 
& à traiter  la  plaie  comme  il  convient.  Si 
elle  a été  couverte  de  charpie  feche  , il 
faut  attendre  que  la  fupputation  foit  bien 
établie  , & ne  lever  d’appareil  que  lorfqu’il 
pourra  fe  détacher  de  lui- même  ; ce  qui 
arrk  e rarement  avant  le  fixicme  ou  le  fep- 
tieme  jour.  Quelquefois  cependant  l’abon- 
dance des  fu'iritemen^  & la  mauvaife  odeur 
obligent  d’en  ôter  les  premières  pièces  plu- 
tôt. 11  luffit  dans  la  fuite  de  couvrir  la 
plaie  avec  de  la  charpie  feche.  J’ai  traité 
un  aifez  grand  nombre  de  malades  de  cette 
façon,  & prefque  toujours  heureufement. 

Les  fils  qui  ont  fervi  à lier  les  vaiffeaux  Couper  îeÿ 
fe  détachent  & tombent  pour  l’ordinaire 
d’'>^ux- mêmes  vers  le  quinzième  jour.  S’ils 
tardent  davantage  , il  faut  les  ébranler  légè- 
rement pour  en  accélérer  la  clîûte,  & meme 
les  couper  avec  des  ci  féaux  moufîes  ou 
avec  un  bîftouri  conduit  fur  une  fonde 
cannelée.  Enfin  on  réprime  utilement  les  , Oeir^chss 
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chairs  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  , & 
fur  la  fin  on  achevé  de  defTécher  la  plaie 
avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  dif- 
folution  de  la  pierre  bleue  de  Helvétius  ; 
mais  on  ne  parvient  à la  cicatrifer  que 
lorfque  l’extrémité  de  l’os  s’eft  exfoliée., 
ce  qui  arrive  plus  tôt  ou  plus  tard.  On 
favorife  fa  féparation  en  l’ébranlant  avec 
des  pinces.  Si  cette  extrémité  faifoit  beau- 
coup de  faillie  hors  du  moignon  , il  fau- 
droit  avoir  recours  à des  procédés  plus 
efHcaces  pour  en  débarraffer  le  malade. 
Quelques-uns  l’ont  defféchée  avec  un  fer 
rougi  au  feu , ou  avec  des  caufxiques  , 
parmi  lefqueîs  le  nitrate  de  mercure  en  dif- 
folution , appliqué  au  moyen  d’un  pluma- 
ceau  qui  en  étoit  imbibé  , & que  l’on  avoit 
fortement  exprimé  , auroit  tenu  le  pre- 
mier rang  , fi  on  ne  s’ètoit  pas  aperçu 
qu’il  faifoit  tomber  l’os  en  mortification 
au-delà  de  la  partie  faillante  , & jufque  dans 
la  profondeur  du  membre  ; ce  qui  nui- 
foit  à la  foÜdité  du  lîioignonT D’autres  ont 
fait  la  refcifion  de  la  portion  d’os  excé- 
dente.  Ils  ont  coupé  les  chairs  ou  la  cica^- 
trice  lorfqu’elle  étoit  déjà  formée  , à une 
ligne  ou  deux  de  l’endroit  où  cette  por- 
tion commençoit  à fe  montrer  à nu , & 
ils  l’ont  retranchée  avec  la  fcie.  Cette  petite 
opération  a donné  des  inquiétudes.  On  a 
craint  qu’elle  ne  renouvelât  une  partie 
des  accidens  de  l’amputation.  Quelques-uns 
ont  cru  auifi  y voir  de  la  difficulté.  Ils 
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ont  penfé  que  l’os  n’ayant  pas  aflez  dei 
longueur  pour  pouvoir  être  îaifi  & con- 
tenu avec  fermeté  , on  auroit  de  la  peine 
à le  fcier  , & ils  ont  recommandé  de  le 
placer  fur  une  efpece  de  chevalet  qui  pût 
s’élever  ou  fe  baiffer  à volonté , pour 
qu’il  pût  convenir  dans  toutes  les  circonf- 
tances.  La  réfeélion  dont  il  s’agit  ne  m’a 
paru  ni  dangereufe  ni  difficile.  J’ai  eu  oc* 
cafion  de  la  pratiquer  pliifieurs  fois  fur 
des  malades  qui  avoient  été  opérés  en  di- 
vers hôpitaux.  J’ai  coupé  l’os  avec  aifance 
& promptitude  , au  moyen  d’une  fcie  fort 
petite , & il  n’en  eft  rien  refulté  de  fâcheux 
pour  les  bleffés , qui  même  en  ont  été  à 
peine  incommodés. 

Lorfqu’on  fuit  le  procédé  anglais,  on  peut 
panfer  plutôt  , parce  que  le^  plumaceau 
chargé  de  cérat  fe  détache  aifément  de 
delTus  la  plaie.  Il  n’y  a d’autre  avantage 
à cela  que  de  pouvoir  ôter  les  linges  imbi- 
bés de  fang  & de  férofirés  , & qui , pour 
l’ordinaire , donnent  une  odeur  défagréable, 
La  fuppuration  n’eft  ni  plus  ni  moins  longue 
à s’établir.  Quelque  foin  qu’on  prenne  pour 
obtenir  que  les  bords  de  la  plaie  s’aggluti- 
nent enfemble  , il  eft  rare  qu’ils  ne  reftcnc 
pas  un  peu  écartés , & cette  circonftance 
eft  jugée  favorable  pour  la  facilité  deS/ 
écoulemens  qui  doivent  fuivre,  & pour 
l’extraftion  des  fils  qui  ont  fervi  à lier  les 
vaiffeaux.  Il  n’eft  donc  pas  néceffaire  alors 
de  mettre  de  nouvelles  bandelettes  agglu- 
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tinativcs.  On  fe  contente  de  couvrir  la  pîaîe 
avec  un  plumaceau  fur  lequel  pn  a étendu 
du  cérat  ; & d’en  mettre  un  autre  par  def- 
fus,  qui  foit  fec  & plus  épais*  Ces  pîu- 
maceaux  font  affuiettis  avec  une  comprefle 
longuette  & avec  la  bande  de  flanelle  qu’on 
replace.  Si  cette  bande  fe  gâte  , on  lui  en 
fubftitue  une  autre.  Son  ufage  doit  être 
continué  pendant  trois  ou  quatre  femaines. 
On  la  tient  modérément  ferrée  , afin  qu’elle 
ne  faiTe  que  ramener  & contenir  les  muf- 
cles.  Si  elle  i’étoit  davantage,  elle  nuiroît 
beaucoup.  Lorfque  les  bords  de  la  plaie 
ceflént  d’êrre  rouges  & douloureux  , & 
qu’ils  fourniffent  de  bon  pus , on  peut  les 
rapprocher  & les  affronter  l’un  à l’autre. 

^Dc  t Amputation  du  bras. 

La  ffrufîure  du  bras  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  celle  de  la  cuiffe.  il  eft  de  même 
formé  d’un  feul  os  , autour  duquel  font 
rangés  des  mufcles  dont  les  intérieurs  lui 
font  inhérens  , pendant  que  ceux  qui  font 
extérieurs  parcourent  fa  longueur  , fans  s’y 
attacher  Les  premiers  font  le  brachial  in- 
terne , & les  deux  courtes  portions  du  tri- 
ceps Les  autres  font  la/longue  portion  de 
ce  même  rrulcle  triceps , & le  mufcle  biceps. 
Auffî  j’amputâticn  de  ce  membre  doit*  elle 
être  faite  comme  celle  de  la  cuiffe  , à 
moins  qu’on  ne  foit  obligé  de  la  pratiquer 
fort  haut , & au  deffus  de  l’iniertion  du 
deltoïde. 
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Le  malade  aflis  fur  une  chaiTe  médio- 
crement élevée  , on  éloigne  le  bras  du 
corps  , & on  lui  donne  une  fituation  hori- 
zontale fl  la  maladie  le  permet  Le  chirur- 
gien , placé  en  dehors  , applique  le  tour- 
niquet qu’il  place  le  plus  haut  poffible,  & 
il  affermit  la  p^au  & les  mufcles  au  deffus 
& au  deffous  du  lieu  où  il  fe  propofe  de 
faire  l’amputation , foit  avec  des  bande- 
lettes , foit  en  fai  Tant  faiür  le  membre  par 
deux  aides  dont  le  fupérieur  ^releve  forte- 
ment les  tégumens.  li  procédé  entuite  à la 
feftion  des  chairs,  en  confervant  autant 
qu’il  s'e  peut  du  membre.  L’os  eft  fcié  avec 
les  piécautions  convenables.  Eniuite  le 
chirurgien  tait  ufage  des  moyens  propres 
à prévenir  Thémorragie  ; il  applique  l’appa- 
reil , & il  fait  remettre  le  malade  dans  fon 
lit , où  il  eft  placé  de  maniéré  que  fextré- 
mitédü  ir  oignon  foit  un  peu  élevée. 

Si  la  malad  e exigeoit  que  le  bras  fût 
amputé  à l’a  partie  lupérieure  , il  ne  refte- 
roir  point  de  place  pour  mettre  le  tourni- 
quet. On  ieroit  obligé  d’y  fuppiéer  , au 
moyen  d’une  petite  pelotte  qu’on  enfonce- 
roir  fous  raiffelle , & qui  feroit  contenue 
par  un  aide  intelligent  & fort.  Il  léroit 
difficile  auffi  de  placer  les  bandelettes  d’u  fage, 
& l’on  ne  pourroit  affermir  les  chairs  qu’en 
faifant  empo’gner  le  membre  par  deux  au- 
tres aides  , dont  le  fupérieur  tireroit  forte- 
ment les  tégumens  en  haut.  Alors  le  chirur- 
gien 3 arme  d’un  biftouri  droit , feroit  uac 
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incifion  tranfverfale  jufqu’à  Tos  , un  peu 
au  lieffiîs  de  rextréniité  inférieure  du  del- 
toïde. Deux  autres  incifions  longitudinales, 
pratiquées  le  long  du  bord  antérieur  & du 
bord  poftérieur  de  ce  mufcle  , & tombant 
fur  la  pre  niere,  formeroient  un  lambeau 
de  la  forme  d’un  trapeze  , qu’il  faudroit 
détacher  de  toutes  parts  , & relever  avant 
de  faire  la  fedion  circulaire  du  refte  de 
l’épaiffeur  du  membre  , laquelle  feroit  pra- 
tiquée au  niveau  de  la  bafe  de  ce  lambeau. 
L'opération  feroit  enluite  achevée  comme 
il  a été  dit  précédemment. 

De  V Amputation  de  la  Jambe* 

Lieu,  . Il  n’en  eft  pas  de  la  jambe  comme  de  la 
cuiffe  & du  bras.  Le  lieu  où  il  convient 
de  l’amputer  eft  déterminé  , quelle  que  foit 
la  maladie  qui  oblige  à le  faire , & ce  lieu 
eft  à quatre  grands  travers  de  doigt  au 
deflbus  de  la  tubérofité  antérieure  du  tibia  , 
afin  de  conferver  au  moignon  la  mobilité 
que  doivent  lui  procurer  les  tendons  des 
mufcles  fléchiffeurs  de  la  jambe  , qui  def- 
LieuafTigné  cendent  jufques  là.  Ravaten  , chirurgien  en 
par  Rava-  rhôpltal  militaire  de  Landau  , avoir 

penfé  que  non*  feulement  on  dîminueroit 
les  douleurs  de  l’opération  , en  la  prati- 
quant plus  bas , quand  la  maladie  le  permet  ; 
mais  que  les  malades  marchercient  plus 
commodément  qu’ils  ne  le  font  ordinai- 
rement, fi,  au  lieu  de  leur  Taire  porter 
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tine  cuille  dans  laquelle  ils  ont  le  genou 
fléchi , on  leur  enfet  moit  ce  qui  refte  de 
la  jambe,  dans  une  bottine  creufe  , & de 
forme  conique,  afin  que  toutes  les  parties 
de  la  furface  du  moignon  portent  égale- 
ment, excepté  fon  extrémité  , laquelle  doit 
répondre  au  vide;  de  la  bottine  , de  peur  que 
le  lieu  de  la  cicatrice  ne  foit  comprimé. 
Cette  méthode  eft  aiifîi  celle  qui  efl:  recom- 
mandée par  Bell.  On  en  a fait  plufieurs 
cfl’ais  en  France  ; mais  ils  n'ont  pas  réuffi. 
J’ai  vu  des  foldats , fur  lefquels  on  i’avoit 
pratiquée , rte  pouvoir  fe  fervir  de  leurs 
bottines  , parce  que  fon  ufage  ulcéroit  le 
moignon  en  peu  de  temps;  ce  qui  les  rédui* 
foit  à la  néceflité  de  garder  le  lit  plufieurs 
mois  de  fuite.  Lorsqu’ils  portoient  une 
jambe  de  bois  femblabie  à celle  des  autres 
amputés , ils  éprouvoient  des  ébranlemens 
douloureux  dans  le  moignon  , ou  ils  fe 
heurtoient  contre  les  difFérens  corps  , au 
voifinage  defquels  ils  fe  trouvoient.  L’un 
d'eux  m’a  même  fait  long* temps  les  foiJi- 
citations  les  plus  preffantes  pour  que  je  lui 
coupafié  une  fécondé  fois  la  jambe  à l’en- 
droit ordinaire.  Le  défaut  de  la  bottine 
que  l’on  avoit  fait  faire  à ces  malades  , 
eft  fenfible.  Le  poids  du  corps  qui  portoit 
fur  la  furface  du  moignon  , obligeoir  la 
peau  qui  le  recouvre  à remonter  vers  le 
genou  , & caufoit  à la  cicatrice  des  tirail- 
lemens  auxquels  il  étoit  impoffible  qu'eiie 
féûftât  long*  temps. 
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4î^aiade'  Lorfqu’oii  doît  faire  l’amputation  de  Ja 
jambe,  le  malade  peut  indifféremment  être 
placé  far  le  bord  ou  à l’extrémiié  de  fon 
lit  5 ou  fur  uîî  autre  lit  préparé  exprès. 

ï’ournicîuei.  Le  tourniquet  doit  être  appliqué  à la  par- 
tis moyenne  inférieure  de  la  cuiiTe  , & non 
point  au  jarret , comme  plufeurs  le  recorn- 
mandent , afin  de  ne  point  gêner  l’appli- 
cation de  l’appareil.  Le  membre  tendu  hori- 
zontal ement , & contenu  par  deux  aides 
dont  un  le  foutitnt  au  deffiis  du  genou, 

& l’autre  au  deffus  du  coup  de  pied  , & 
les  téguinens  affermis  , tendus  ou  relevés 
avec  des  bandelettes  ou  par  les  mains  des 
aides  ' le  chirurgien  placé  en  dedans,  c’eft- 
à-dire  , du  côté  du  tibia , pour  pouvoir 
fcier  les  derix  os  en  même  temps,  com- 
Erocëdé  mence  l’opération.  Il  incife  d’abord  les  té- 

#pératouc.  partie  antérieure  de  la  jambe, 

depuis  l’angle  externe  du  péroné  jufqu’à 
l’angle  interne  du  tibia  ; & après  avoir 
coupé  toutes  les  brides  du  tiffu  cellu- 
laire qui  les  affujettiffent  aux  parties  fub- 
jacentes  , il  les  fait  relever  auffi  haut  qu’il 
eff  poffible  , parce  que  les  mufcles  qui  fe 
voient  a cette  partie  de  la  jambe  étant  i 
peu  épais  & peu  nombreux , il  ne  peut  | 
compter  beaucoup  fur  leur  affaiffement , : 

& fur  la  liberté  qu’ils  pourroient  laiffer  ' 
dans  la  fuite  à la  peau  de  s’approcher  du 
centre  du  moignon.  En  fuite  il  fait  au  ni- 
veau des  tégumens  relevés  une  incifion  cir- 
culaire qui  comprend  les  téguaiens  de  la 
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psr  tle  poiténeure  de  la  jambe  & les  miif- 
clcs  qui  entourent  de  toutes  parts  le  tibia 
& le  péroné.  Il  dirige  & conduit  le  couteau 
comme  dans  Tamputation  de  la  ciiiife , & 
met  Ibn  attention  à couper  exaftement 
toutes  les  chairs  qui  répondent  au  mollet. 
Celles  qui  le  trouvent  dans  Tinter valle  des 
os  ne  pouvant  être  incifées  avec  le  premier 
couteau  dont  il  s’eft  fervi  , il  en  prend  un 
autre  plus  étroit , & qui  a de  même  deux 
tranclnns , avec  lequel  il  coupe  ces  der- 
nières , en  le  portant  alternativement  en 
devant  & en  arriéré  , & en  Ten fonçant 
entre  les  deux  os.  Lorfqu’il  ne  refle  plus 
que  le  périofte.  il  incife  aufli  cette  mem- 
brane. 

Cette  maniéré  de  couper  les  chairs  dans 
l’amputation  de  la  jambe,  eft  celle  de  Louis. 
Je  l’ai  fouvent  pratiquée  avec  fuccès.  Ce- 
pendant je  ne  doute  pas  qu’on  ne  réussît 
mieux  encore  en  appliquant  ici  les  pro- 
cédés d’Alançon  S’il  étoit  poffible  de  flé- 
chir la  jambe  & le  genou  , je  ferois  mettre 
le  membre  dans  certe  pofition  avant  d’in- 
clfer  la  peau  qui  couvre  fa  partie  anté- 
rieure , parce  que  j’ai  obfervé  que  quand 
on  la  coupe  pendant  qu’il  eft  étendu  , elle 
remonte  beaucoup  après  l’opération  , & ne 
couvre  qj’imparfairement  la  partie  anté- 
rieure du  moignon  ; mais  peur  continuer 
‘d'incif'er  la  peau  en  arriéré  , je  ferois  met- 
tre la  parue  dans  une  fir-.iation  honzonrale. 
La  feflion  circulaire  achevée , les  brides 
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du  tilTu  cellulaire  coupées  , &-les  tégumens 
relevés  de  toutes  parts,  je  couperois  les 
mufcles  obliquement  de  bas  en  haut , & 
j’acheverois  , en  portant  un  couteau  étroit 
& à double  tranchant  entre  les  os , afin  de 
tout  incifer  jufqu’au  périofte  inclufivement* 
Cette  membrane  coupée  , il  faut  fcier 
les  os  ; ce  qu’on  ne  doit  faire  qu’après 
avoir  mis  les  parties  charnues  à l’abri  de 
TaSion  de  la  fcie , au  moyen  d’une  com- 
preffe  fendue.  Cet  inftranienr  doit  porter 
fur  le  tibia , & l’entamer  affez  profondé- 
ment pour  ne  pas  craindre  qu’il  forte  de 
fa  voie  , puis  fur  le  tibia  & fur  le  péroné 
en  même  temps  ; ce  qui  s’exécute  avec 
facilité  en  levant  la  main.  Sans  cette  atten- 
tion , le  tibia  pourroit  être  fcié  le  premier, 
& il  feroit  à craindre  d’ébranler  fortement 
l’articulation  fupérieure  du  péroné , ôc  d’at- 
tirer des  engorgemens  funeftes  fur  cette 
partie.  Si  la  caufe  qui  détermine  à pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe  étoit  une  fraéiure 
Lorfque  les  des  dcux  OS,  il  faudroit  les  affujetrir  l’un 
contre  l’autre  avec  une  ficelle  avant  de  les 
fcier , ou  ce  c^i  efl:  plus  commode  , recom- 
mander aux  aides  qui  foutiennent  le  membre 
de  l’empoigner  avec  force  , pour  remplir  la 
même  vue. 

Lorfqu’i!  efl  féparé  du  corps , il  refie  à 
fe  rendre  maître  du  fang  , & à appliquer 
un  appareil , lequel  doit  être  analogue  à 
ceux  qui  font  d’ufage  pour  l’amputation  de 
la  cuiffe  ; mais  il  pacoît  à propos  de  gliffer 
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avant  un  birtouri  au  deffous  des  tégumens 
de  la  pa  lie  anieneure  du  iriOignon  , pour 
incii'er  l’aiionévrofe  qui  s’y  rencontre,  & 
dont  la  tenüon  pourroit  s’oppoler  à l’engor- 
gement qui  doit  i'uivre. 

Ces  chofes  achevées,  on  replace  ou  on 
fait  porter  le  malade  dans  fou  lit , 6i  on  met 
le  moignon  dans  une  firiiation  commode  & 
telie  que  la  cuiffe  6c  le  moignon  foient 

médiocrement  fléchis. 

\ 

r Amputation  de  Pavant  ^ bras, 

/ 

Le  lieu  de  l’amputation  de  l’avant  - bras  tu». 
m ei\  pas  plus  déterminé  que  celui  de  Tam- 
pu ration  de  la  cuiffe  ou  du  bras.  C’eft  le 
iiége  & l’étendue  de  la  maladie  qui  doivent 
le  régler;  & le  précepte  le  plus  sûr  eft  de 
retrancher  du  membre  le  moins  qu’il  eft 
poffible.  Quelques-uns  cependant  recom- 
mandent de  le  couper  dans  fa  partie  char- 
rue , pour  éviter  les  tendons  & les  aponé- 
vrofes  qui  fe  rencontrent  à fa  partie  infé- 
rieure , & que  l’on  ne  croit  pas  capables 
de  fournir  une  bonne  fuppiiration.  Mais 
puifqu’on  coupe  avec  fuccès  le  poignet 
dans  l’article,  pourquoi  n’en  feroit*il  pas 
de  même  en  opérant  fur  les  parties  qui 
l’avoifinent  ? 

Le  malade  peut  être  placé  fur  le  bord 
ce  fon  lit  ; mais  il  eft  plus  commode  qu’il 
foit  afîis  fur  une  chaife.  L’avant -bras  eft 
fourchu  par  deux  aides,  dont  un  tient  le 
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coude,  & l’autre  le  poignet.  Le  chirurgien, 
fitué  en  dedans  , c’eil  - à - dire  , entre  le 
corps  du  malade  & le  membre  à amputer  , 
met  un  tourniquet  à la  partie  inférieure 
du  bras  ; puis  il  difpcfe  les  bandelettes , ou 
ce  qui  eft  plus  fimpie  & plus  court , il  | 
recommande  à l’aide  qui  tient  la  partie 
fupérieure  du  membre  de  l’empoigner  avec 
exaflitude  , d’en  relever  les  tégumens  , & : 
de  les  tendre.  Alors  il  fait  une  incifion 
circulaire  à la  peau , coupe  les  brides  du 
tiffu  cellulaire  qui  la  retiennent  , & la  fait 
relever  autant  que  cela  eft  pcfîîble , afin 
de  fuppléer , par  la  longueur  qu’elle  con- . 
ferve  , au  manque  de  chairs  qui  ne  peu-, 
vent  être  ramenées  vers  le  centre  du  moi- 
gnon. Celles  - ci  font  coupées  à leur  tour 
au  niveau  de  la  peau  relevée , & de  bas 
en  haut.  Comme  il  y en  a beaucoup  qui 
fe  trouvent  placées  profondément  entre  les 
deux  os  de  l’avant  bras , on  ne  peut  être  ! 
trop  attentif  à les  incifer  toutes , en  por« 
tant  le  couteau  à diverfes  reprifes  en  dedans 
& en  dehors  , & même  en  le  faifant  pafler 
entre  les  deux  os.  Enfin , on  les  met  à nud, , 
comme  dans  toutes  les  autres  amputations, 
11  ne  s’agit  plus  que  de  fcier  les  os  ^ ce , 
qu’on  ne  doit  faire  qu’après  avoir  mis  les 
parties  à l’abri  de  la  fcie  , au  moyen  d’une 
compreffe  fendue  qui  s’applique  avec  exac- 
titude autour  des  os,  La  fcie  porte  d’abord 
fur  le  radius  comme  le  plus  épais  , excepté 
à fa  partie  fupérieure , & comme  celui  qui 
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préiente  le  plas  de  réûftance  ; en  fuite  elle 
agit  en  meme  temps  fur  le  radius  & fur 
le  cubitus  ; ce  que  l’on  obtient  en  levant 
le  peigner.  Pour  pouvoir  les  feier  en  même 
temps,  il  faut  que  l’avant-bras  foit  mis 
dans  la  plus  grande  pronation.  Si  on  lui 
donnoit  une  autre  pofition  „ le  cubitus  fe 
trouveroit  prefqu’immédiatement  au  def- 
fous  du  radius.  D’ailleurs  ces  deux  os 
vacilleroænt  l’un  fur  l’autre  ; ce  qui  nui- 
roit  à raélion  de  la  feie , & pourroit  occa- 
fionner  des  ébranîemens  fort  nuifibles  à leur 
articulation  fupérieure. 

Refte  à fe  rendre  maître  du  fang;  ce 
que  l’on  obtient  au  moyen  d’un  des  pro- 
cèdes décrits  à l’article  de  l’amputaticn  de 
la  cuiffe.  Si , comme  il  eft  raifonnable  de 
le  faire  , on  donne  la  préférence  à la  liga- 
ture , il  y a au  moins  quatre  arteres  fur 
lerquelîesii  eft  néceffaire  de  la  pratiquer  ; 
faveir , la  cubitale  , la  radiale  & les  deux 
interOiTeufes.  A la  jambe , il  n’y  en  a que 
trois  pr’ncipaîes,  la  tibiale  antérieure,  la 
poftérieure  & la  péroniere.  Il  n’eft  pas 
moins  utile  ici  qu’à  la  jambe  d’incifer 
avec  la  pointe  du  biftouri  , portée  fous 
les  îcgumens  , l’aponévrofe  forte  dont  les 
mufcles  font  enveloppés. 

On  applique  enfuite  l’appareil  après  avoir 
fait  fléchir  le  moignon , & le  malade  eft 
placé  ou  conduit  dans  fon  lit , où  il  eft 
fitue  de  maniéré  que  ce  qui  refte  de  l’avant- 
bras  conferve  la  pofition  qu’on  lui  a 
donnée. 
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De  V Amputation  à lambeau^ 

Cette  maniéré  d’amputer  confifte  à coîi- 
ferver  un  ou  deux  lambeaux  qui  s’appli- 
quent enfuite  fur  la  face  du  moignon , & 
qui  la  recouvrent.  Elle  peut  fe  pratiquer 
fur  tous  les  membres , mais  fur-tout  à la 
ïambe  & à la  caille. 

De  r Amputation  de  la  jambe  à lambeau. 

L’amputation  de  la  jambe  étant  plus  com- 
mune que  les  autres , c’eft  pour  cette  par- 
tie que  ^amputation  dont  il  s’agit  a été 
Lnnveft.  imaginée.  La  première  idée  s’en  eft  préfen-. 

tîon  en  ap-  » x , . * . , . » T 

£aràent  à tee  a un  chirurgien  anglais , nomme  Low- 
quU’a  p™c-  dham , ainll  qu’on  le  peut  voir  dans  l’extrait 
d’une  lettre  inférée  par  Jacob  Yonge  , chi- 
rurgien de  la  même  nation  , à la  fuite  d’un 
Traité  qu’il  a publié  en  1679  , fous  le  titre 
latin  de  Currus  trlumphalis  è terebenthinâ. 
Le  char  de  triomphe  de  la  térébenthine.  On 
ne  fit  pas  d’abord  grande  attention  à cette 
nouvelle  méthode  d’amputer  les  membres  ; 
mais  dix -huit  ans  après,  en  1696,  Ver- 
fer  eft  en-  duin , célébré  chirurgien  d’Amfterdam  , la 
iée  par  Ver-  décrivit  dans  une  diflértation  latine , dont 
, &"par  joumaux  de  Leipfick  rendirent  compte 
l’année  d’après  ; &Sabourin,  chirurgien  de 
Geneve  , préfenta  à ce  fujet,  en  1762  , à 
l’Académie  des  fciences  de  Paris , un  mé- 
moire ^dans  lequel  il  en  revendiquoit  la  dé- 
couverte. 
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[couverte.  On  ignore  fi  Verduin&  Sabouria 
connoiflbient  le  livre  de  Yonge , & on  ne 
fait  lequel  des  deux  a pratiqué  le  premier 
Taniputation  à lambeau.  11  eft  sûr  du  moins 
qu’on  leur  a Tobligadon  de  l’avoir  fait 
connoître. 

Voici  comme  Verduin  la  décrit.  Le  ma-  Procédé 
lade  fitué , il  faut  mettre  fur  le  trajet  des 
arteres  fémorale  (k  poplitée  une  compreffe 
longue  & fort  épaiiTe  , & la  foiitenir  par 
plufieurs  tours  de  bande.  Le  tourniquet  eft 
placé  à l’ordinaire,  & la  partie  fupérieure 
de  la  jambe  eft  entoulée  d’une  courroie 
qui  le  fixe  avec  des  boucles  , pour  en  affer- 
mir les  chairs.  Cela  fait , le  chirurgien  fai- 
fiffant  le  gras  de  la  jambe  , enfonce  à Tua 
de  fes  côtés  un  couteau  courbe  qu’il  fait 
paffer  le  prus  près  de  l’os  qu’il  lui  efl:  poiîi- 
ble  , & qu’il  fait  fortjr  de  l’autre  côté.  ‘Ce 
couteau  eft  conduit  de  haut  en  bas,  8c 
parallèlement  aux  os  de  la  jambe  jiifqu’au- 
prés  du  tendon  d’Achille,"  de  forte  que  le 
mollet  forme  un  lambeau  qui  doit  être  re- 
levé en  arriéré  , pour  que  le  chirurgien 
puiffe  achever  la  feélion  des  parties  molles 
parallèlement  à fa  bafe  ; ce  qui  fe  fait  avec 
le  même  inftrument.  Les  chairs  fituées  entre 
les  os  & le  période,  font  incifées  avec  ua 
couteau  droit  à deux  tranchans , beaucoup 
plus  petit , & les  os  font  fciés  avec  les 
mêmes  précautions,  & de  la  même  maniéré 
que  dans  les  amputatio-ns  ordinaires.  Lorf- 
que  le  membre  eft  féparé , on  nettoie  U 
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plaie  avec  une  éponge,  après  quoi  on  appli- 
que le  lambeau  fur  la  face  du  moignon  , 
fans  faire  de  ligature  aux  vailféaüx.  Ce 
lambeau  eft  contenu  au  moyen  d’une  vef- 
fie , d’une  compreffe , d’une  plaque  con- 
cave , & de  courroies  de  cuir  qui  viennent 
fe  rendre  à un  lien  attaché  à la  cuilTe.  La  plaie 
€ii  aufîi  garnie  de  charpie  , d’étoupes  , &c. 

Pour  le  fécond  appareil , il  faut  fe  fervir 
d’un  inftrument  nommé  foutien  , lequel  eft 
garni  de  compreffes  & compofé  de  trois 
pièces  ; fa  voir  , d’une  gouttière  , d’une 
gaine  & d’une  plaque.  La  gouttière  em- 
bralTe  la  cuilTe  en  arriéré  , la  gaine  s’appli- 
que à la  partie  poflérieure  du  moignon  ; & 
la  plaque  qui  y eft  jointe  à angle  droit  , 
foutient  le  lambeau. 

Moyens  de  - Cette  Opération  a été  corrigée  par  Garen- 

prop^cfiés*'  gcot.  La  bande  de  cuir  propre  à affermir 
les  chairs  , lui  femble  inutile.  11  préféré  un 
couteau  droit  à deux  tranchans , au  cou- 
teau courbe  de  Verduin.  L’extrémité  de 
l’os  que  Ton  veut  conferver  , lui  paroîc 
devoir  être  entamée  par  quelques  coups  de 
la  pointe  du  couteau.  Il  fait  l’incifion  demi- 
circulaire  avant  de  former  le  lambeau.  II 
releve  les  chairs  avec  une  comprefl'e  fendue. 
Les  vaiffeaiix  font  liés  ; enfin  il  fe  fert  de 
bandelettes  agglutinatives. 

Puis  parla  La  Paye  a cru  devoir  aulîî  faire  quelques 
correftions  à la  piece  d’appareil  nommée  le 
foutien,  & il  en  a rendu  l’iifage  plus  com- 
mode & plus  sûr. 
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Verduiii  attribue  plufieurs  avantages  à 
ù méthode,  Il  croit  que  le  lambeau  ap- 
pliqué fur  le  moignon,  fuffit  pour  arrêter 
l’hémorragie  ; a'’,  que  !a  gangrené  eft  moins 
à craindre;  3^.  que  les  os  ne  s’exfolient 
point,  ce  qui  rend  la  cure  plus  prompte; 
4^.  que  les  malades  marchent  plus  aifé- 
inent  ; 3^.  qu’ils  n’éprouvent  pas  de  dou- 
leurs rympathîques  : à quoi  Ruifch  ajoute, 
6^.  que  la  plaie  ell  fu jette  à moins  d’acci- 
dens  , parce  que  les  parties  font  couvertes 
de  leuis  propres  tégumens  ; & !a  Paye, 
7^.  que  l’opération  efl  moins  douloureufe, 
& que  la  plaie  guérit  fans  qu’il  y ait  de 
fuppuration. 

De  tous  ées  avantages  , il  n’y  en  a qu’un 
feul  de  réel  ; c’eft  la  pofRbilité  de  guérir 
fans  qu’il  fe  faffe  d’exfoliation.  Tous  les  au- 
tres font  imaginaires.  En  effet,  il  n’ef!: 
pas  vrai  que  l’hémorragie  doive  être  arrê- 
eté  par  l’application  du  lambeau  fur  le  moi- 
gnon : car  , des  trois  arteres  qui  fe  diflri- 
buent  à la  jambe , la  tibiale  antérieure  eft 
la  feule  fur  laquelle  il  puifTe  agir  ; les  deux 
autres  , fe  trouvant  dans  fon  épaiffeur  , ne 
font  pas  comprimées  par  lui , mais  en  lui , 
dans  l’appareil.  D’ailleurs  un  malade  que 
Garengeot  avoit  opéré  à la  méthode  de 
j Verduin,  eft  mort  trois  jours  après,  & 
Garengeot  convient  que  l’hémorragie  a 
beaucoup  contribué  à fa  perte. 

c.^.  On  ne  voit  pas  pourquoi  la  gangrené 
feroit  moins  à craindre  ; au  contraire  , la 
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compreilion  du  lambeau  enrre  les  os  &des 
pièces  d’appareil , doit  la  faire  appréhender 
davantage  que  iorfqu’on  fait  toute  autre, 
méthode. 

3^.  Pourquoi  le  malade  marcheroit-il 
plus  aifément  ? Ce  ne  peut  être  fans  doute 
que  parce  que  le  moignon  conter  ver  oit  une 
plus  grande  mobilité  , ou  parce  que  îe 
lambeau  ferviroit  de  coufîinet  aux  os  : mais 
Verduin  dit  pofitivement  que  le  mouve- 
ment du  eenou  reftera  libre  , fi  on  obferve 
de  mouvoir  le  moignon  pendant  la  cure  ; 
& certainement  la  même  chofe  doit  arriver 
de  quelque  maniéré  que  l’opérarion  ait  été 
pratiquée.  Ainfi  la  mobilité  du  moignon  n’eü: 
point  un  avi^ntagequi  réfulte  de  ramputa- 
îion  à lambeau  , comme  on  l’a  avancé  fans 
fondement.  D^ailleurs  il  eft  fort  douteux 
que  le  lambeau  de  chairs , enté  fur  Textré- 
mité  des  os  coupés  , puiffe  fupporter  le 
poids  du  corps  ^ fans  qu’il  arrive  d’ac- 
cidens. 

4^.  On  a cru  que  les  malades  n’éproii- 
veroient  pas  de  douleurs  fympathiques  , Sc 
Verduin  en  a donné  pour  preuve  l’exem- 
ple d’un  homme  à qui  l’on  avoir  coupé  la 
jambe  fuivant  fa  nouvelle  méthode  : mais 
un  feul  fait  ne  fuffit  pas  ; & on  lit  dans 
Ruifch  9 rhiftoire  d’un  malade  opéré  à la 
maniéré  de  Verduin,  à qui  U eft  furvenu 
des  douleurs  fympathiques  ; d’ailleurs,  on 
ne  voit  pas  pour  quelle  raifon  cela  n’arri- 
veroit  pas  comme  d^ns  toutes  les  autres 
façons  d opérera 


opératoire;  içy 

5*’,  L’opération  à Iv^mbeaii  eft  certaine- 
ment plus  douloureul'e  que  les  antres  ; car, 
outre  que  les  incifions  y font  fort  multi- 
pliées , le  lambeau  ne  peut  être  appliqué  fur 
une  furface  pleine  d al  péri  tés  comme  celle 
des  os  fciés,  fans  être  ex  pôle  à des  piqû- 
res , à des  contufions  , & à des  déchire- 
niens  fort  dangereux. 

6^.  Fnfin  elle  ne  doit  pas  guérir  plus 
Vite  &:  fans  iuppuration  , comme  on  le  dit;- 
car  Tengorgement  inflammatoire  qui  fuccede 
à ropération  ne  peut  fe  terminer  que  de 
cette  maniéré. 

II  y a déjà  alfr  z long-temps  que  O.  HaL^ 
loran  , chirurgien  à Limerick  en  Irîaiidê , 
auteur  d’un  Traité  fur  la  gangrené  & fur  le 
fphacele , dans  lequel  il  traite  de  l’ampu- 
tation des  membres  , a fait  à la  méthode 
de  Verduin  un  changement  qu’il  regarde 
comm.e  fort  effentiel , mais  par  lequel  il 
renonce  nécelfairement  à une  partie  des 
; avantages  que  Verduin  fe  propofoit  dans 
: fa  maniéré  d’opérer.  11  confiile  à n’appliquer 
I le  lambeau  fur  la  furface  du  moignon  que 
douze  ou  quinze  jours  après  l’opération , & 
lorfque  l’os  eft  déjà  recouvert  de  bour- 
geons charnus.  O.  Halloran  n’avoic  encore 

j ^ 

fait  ufage  de  ce  procédé  qu’à  la  jambe  & 
à l’endroit  ordinaire , lorfqu’il  pablioit  fen 
Trairé  ; mais  il  recommande  de  l’appliquera 
l'i  jambe  , à la  cuiffe  , au  bras  & à l’avant- 
brrs.  V/bite  , chirurgien  de  l’hôpital  de 
Manchefter , a toujours  opéré  depuis  de 
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cette  maniéré.  En  1770  , il  avoit  fait  avec 
fuccès  huit  amputations  de  cette  efpece. 
Dans  toutes  ces  opérations  , il  a fait  Tin- 
cifion  circulaire  en  deux  temps.  Du.r'Sile  , 
i!  a panfé  féparément  la  fiirface  du  moignon 
& celle  du  lambeau  j»ufqu’au  douzième  & 
au  quatorzième  jour  ; il  s^eft  fervi  , pour 
Jes  rapprocher  , de  bandelettes  aggluti-^ 
natives.  Enfin  il  n^a  employé  , pour  fe  ren- 
dre maître  du  fang  , que  la  ligature  fans 
aiguilles  , & en  tirant  les  valiieaux  hors  de 
la  partie  avec  une  pince,  ou  i’applicatioa 
de  morceaux  d’éponges. 

r Atn'ptitanon  de  la  CwJJe  à lambeau^ 

On  ne  connoiflbit  d’autre  maniéré  de 
faire  l’amputation  à lambeau  que  celle  de 
Verduin  & de  Sabcurin  , lorfqu’en  1739 
Ravaton  & Veræaîle  , chirurgiens,  de-^l’é- 
leéieur  Palatin , propoferent  à l’académie 
de  chirurgie  une  nouvelle  façon  de  ia  pra- 
tiquer , fur-tout  à la  cuhTe.  Au  lieu  de  ne  ^ 
conferver  qu’un  lambeau  , ils  en  font  deux. 
Leur  méthode  eft  peu  différente.  Ravaton 
fait  une  incifion  circulaire  pénétrante  juf- 
qu’à  l’os  , quatre  travers  de  doigts  plus  bas 
eue  le  lieu  où  cet  os  doit  être  fcié.  Enfuite 

k' 

il;  en  fait  deux  autres  qui  tombent  perpen- 
diculairement fur  la  première  , l’une  en  de- 
vant 5 l’autre  en  arriéré , toutes  deux  lon- 
gues de  quatre  doigts.  Il  détache  & diffeque 
les  deux  lambeaux  ^ fait  la  ligature  des  vail- 
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féaux  , reieve  les  chairs  , & les  garantit  par 
l’appiication  d’une  compreffe  fendue  , icie 
les  os , nettoie  la  plaie  , rapproche  les  lam- 
beaux , & les  contient  au  moyen  d’un  appa- 
reil convenable. 

Vermalle  ne  fait  que  deux  incifions.  I! 
por  te  à la  partie  antérieure  de  la  ciiiffe  un 
biifouri  long  de  fept  pouces , qu’il  fait  glif- 
fer  autour  du  fémur  pour  le  faire  fortir  par 
la  partie  oppofée  à fon  entrée.  Il  coupe  en« 
fuite  de  haut  en  bas , en  portant  le  biftouri 
le  long  de  l’os  jufqu’à  l’endroit  où  il  veut 
terminer  le  lambeau , lequel , par  ce  moyen , 
prend  une  forme  ronde  ou  conique  à fon 
extrémité.  Il -i^it  enfuite  un  autre  lambeau 
du  côté  oppofé , & achevé  fon  opération 
de  la  même  maniéré  que  Ravaton. 

Le  procédé  que  Ton  vient  d’expofer  pa- 
roîr  plus  avantageux  que  l’autre.  La  Paye 
propofe  de  l’exécuter  avec  un  couteau 
courbe  fur  fon  plat,  lequel  embrafTeroiî  la 
convexité  de  l’os , & parcourroit  fon  trajet 
avec  plus  de  facilité. 

On  voit  que  cette  maniéré  d’smpurer 
les  membres  ne  peut  convernr  qu’à  la  cuifle 
ou  au  bras,  au  lieu  aue  celle  de  Verduin 
convient  également  à tous  les  membres.  Le 
but  de  ces  auteurs  eft  de  prévenir  la  faillie 
î de  l’os,  de  conferver  des  chairs  qui  en  dé- 
I bordent  le  niveau  , & d’éviter  rexfoliation 
dont  l’attente  alonge  quelquefois  la  cure  : 
m^’s  on  peut  fe  procurer  ces  avantages 
par  la  maniéré  d'amputer  ordinaire  ; à quoi 
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il  faut  ajouter  que  celle-ci  eft  longue  , dou- 
loureufe  , qu^eile  peut  être  fui  vie  d une  in- 
flammation & d’une  fiîppuration  d’autant 
plus  graves,  que  la  furface  de  la  plaie  eft 
plus  étendue.  Quant  à la  progreffion  ou  à 
Paélion  de  marcher  , elle  n’eft  ni  plus  ni 
moins  facile  : car  ceux  qui  ont  perdu  la 
cuiffe  , ne  marchent  pas  f^ur  leur  moignon  , 
qui  ne  pourroit  fupporter  le  poids  du  corps 
fans  que  la  cicatrice  qui  le  termine  s’ouvrît 
ou  fc  déchirât , de  quelque  quantité  de  par*- 
ties  molles  qu’elle  fût  entourée.  Ils  mar- 
chent pour  ainfi  dire  fur  la  tubérofité  de 
î’ifchion  & fur  les  os  pubis , ou  vont  ap- 
puyer leurs  cuiflarts  ; de  même  que  ceux 
qui  ont  perdu  la  jambe , marchent  fur  le 
genou  qui  eft  plié , & qui  porte  fur  le  bas 
de  la  cuiffe  à laquelle  eft  fixée  leur  jambe 
de  bois. 

JDe  r Amputation  dans  les  Articles^ 

On  ne  pratique  l’amputation  dans  les 
articles  que  dans  la  jointure  du  bras  avec 
l’épaule  , dans  celle  du  poignet  avec  l’avant- 
bras  , & dans  celle  des  doigts  avec  les  os  du 
métatarfe,  ou  des  phalanges  des  doigts  en- 
tr’elles  ; mais  le  ciioyen  Brafdcr  a montré, 
dans  un  mémoire  imprimé  dans  Je  cinquième 
volume  de  ceux  de  l’académie  de  chirurgie, 
que  cette  maniéré  d’opérer , connue  & pra- 
tiquée anciennement , eft  applicable  à toutes 
les  autres  articulations. 
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Ds  r Amputation  du  Bras‘  dans  fon  crûcii^^ 
lation  avec  d Omoplate, 


La  première  defeription  de  cette  opera- 
tion l’e  trouve  dans  les  obfervations  de 
Ledran  , qui  dit  l’avoir  trouvée  parmi  les 
papiers  de  ibn  pere.  Ledran  la  pratiqua  à 
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roccafîon  d’une  carie  avec  exoftofe  ver- 
moulure , laquelle  s’étendoit  depuis  la  par- 
tie moyenne  de  rhume  rus  jufqu’à  fon  cou. 

11  commença  par  fe  rendre  maîtrq  du  fan  g Son  pt«>5 
en  pallanr  une  aiguille  droite  , enfilée  d’un 
fil  fort  en  plufieurs  doubles , de  la  partie 
antérieure  du  bras  à fa  partie  poftérieure, 
le  plus  près  de  l’ai  {Telle  & de  l’os  qu’il  fut 
polfible.  Cette  ligature  embraiTa  les  vaif- 
feaux  , les  chairs  dont  ils  font  environnés , 

& la  peau  qui  les.  recouvre , & fut  ferrée 
fur  une  compreiTe.  Enfuire  , avec  un  cou- 
teau droit  & de  peu  de  largeur,  il  coupa 
tranfverfalement  la  peau  & le  deltoïde  juf- 
qu’à l’article  , puis  le  ligament  qui  entoure 
la  tête  de  i’huniérus.  Un  aide  fouleva  le 
b^'as  , & fit  fortir  cette  tête  de  la  cavité  de 
l’omoplate  ; ce  qui  donna  la  facilité  depalTer 
le  couteau  entre  l’os  & les  chairs.  Ledran  le 
fit  glilTer  de  haut  en  bas  , en  tenant  tou- 
jours le  tranchant  un  peu  tourné  du  côté 
de  Tos  ; ainfii  il  coupa  peu-à-peu  jufqu’au 
deffous  de  la  ligature , & il  acheva  de  fé- 
parer  le  membre.  Cela  fait  , comme  il  ref- 
toit  un  grand  lambeau , il  fit  une  fécondé 
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ligature  avec  une  aiguille  courbe  qui  em- 
braffoit  beaucoup  de  chairs  , & ii  coupa  ce 
qui  étolt  fuperfiu,  en  y comprenant  la  pre- 
mière ligature  devenue  inutile.  La  gneriton 
fut  achevée  en  deux  mois  & demi.  Ledran 
fils  ne  dit  pas  que  cette  opération  fût  nou- 
velle : aulii  trouve-î  on  dans  les  recherches 
critiques  fur  l'origine  & les  progrès  de  la 
chirurgie  en  France , & dans  les  notes  de 
La  Faye  fur  Dionis , qu’elle  avoir  été  pra- 
tiquée avant  par  Morand  le  pere. 

Quoi  qp’ii  en  foit,  le  procé»dé  que  l’on 
vient  de  décrire  étoit  fufceptible  de  grande 
réforme.  On  a penfé  qu’une  aiguille  courbe 
& bien  tranchante  fur  les  côtés  , feroit  plus 
commode  pour  faire  la  première  ligature  , 
& que  rincifion  commencée  à deux  ou  trois 
travers  de  doigts  de  l’acromion,  & difpo- 
fée  de  maniéré  à former  deux  lambeaux 
dont  Tinférieur  répondroit  au  creux  de  l’ai- 
felle  5 & qu’on  pourroit  rapprocher  de  l’au- 
tre après  une*  fécondé  ligature  , rendroit  la 
plaie  moins  grande  plus  facile  à guérir. 

Telle  étoit  la  perfeftion  dont  Garengeot 
croyoit  que  l’amputation  du  bras  dans  l’ar- 
ticle étoit  fufceptible;  mais  la  Faye  a été 
plus  loin  , & fa  méthode  a été  prefque  gé*- 
néralement  adoptée.  Après  avoir  fait  met- 
tre le  malade  fur  une  chaife , & avoir  placé 
le  bras  dans  une  fituation  hor.feontale,  û 
cela  efl:  poflible , il  fait,  avec  ^un  biftouri 
ordinaire , & à la  diflance  de  quatre  travers 
^ doigt  de  J’acroîiilon,  une  incifion  tranf- 
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v:rfale  fur  le  deltoïde , laquelle  pénétré 
jufqa’à  i'os.  Deux  autres  incifions  , Tune 
anterieure  & l’autre  poftéricure,  tombent 
perpendiculairement  fur  cette  première  , 
font  un  grand  lambeau  de  la  forme  d’un 
trapeze , qui  eft  détaché  de  tous  les  côtés, 

&:  relevé  \ ers  le  haut  de  l’épaule.  Les  deux 
têtes  du  biceps , les  tendons  du  fus-épineux , 
du  fous* épineux  & du  petit  rond  , celui  du 
fous-fcapulaire  5 & la  capfule  de  larticu- 
lation  , font  enfuite  coupés.  11  efl  facile, 
après  cela  , de  dégager  la  tête  de  rhumerus , 
en  faifant  faire  une  efpece  de  bafcule  à cet 
os , par  l’aide  chargé  de  tenir  la  partie  in- 
férieure du  membre.  La  Paye  gliffe  enfuite 
fon  bifbouri  de  haut  en  bas , le  long  de  îa 
partie  interne  du  bras»  jufqu’à  ce  qu’ii  puifie 
fentir  les  vaifleaux  dont  il  fait  la  ligature  le 
plus  près  de  l’aifelle  qu’il  lui  efl  polTible  , 
après  quoi  il  fépare  le  bras  un  travers  de 
do’gt  au  deffous.  Il  ne  refte  plus  qu’à  abaif- 
fvr  le  lambeau  fur  la  cavité  gléncïde,  à 
di-pofer  les  fils  qui  ont  fervi  à lier  les  vaif- 
féaux,  à couvrir  ce  qui  refte  de  la  plaie 
avec  de  la  charpie , & à maintenir  le  tout 
au  moyen  d’un  appareil  convenable. 

Les  avantages  de  cette  méthode  font  Scs 
fenfibles.  Comme  on  ne  fait  qu’une  liga- 
ture  5 on  épargne  beaucoup  de  douleurs  au 
ma’ade.  Le  lambeau  qui  tient  à racromicn 
s’aoplique  & fe  maintient  plus  aifément  fur 
le  moignon  que  celui  que  Garengeot  cnn- 
fciiloiî  de  fermer  du  côté  du  bas  de  l’ai- 
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feîle  : enfin  , s’il  furvient  une  fuppuration 
un  peu  abondante  , elle  trouve  inférieure- 
ment une  iiïue  libre  & facile. 

Depuis  la  Paye  , beaucoup  de  perfonnes 
ont  cherché  à diminuer  les  dangers  aux- 
quels l’aniputation  du  bras  dans  l’article 
expofe.  Sharp  veut  que  l’on  faffeuneinci- 
fion  depuis  le  voifinage  de  Tacrcniion  juf- 
qu’au  creux  de  l’aifelle  ; & qu’après  avoir 
coupé  le  tendon  du  grand  peéloral  & une 
partie  du  deltoïde  .pour  mettre  les  vaiiieaux 
axillaires  à nu  , on  lie  ces-vaiflfeaux  , & que 
l’on  achevé  l’opération,  en  féparant  le  bras 
au  defîbus  de  la  ligature. 


ïronifieid. 


Bromiield  recommande  à peu  près  la 
Ceîu  de  même  choie,  Î1  commence  par  découvrir 
les  vaiffeaux  axillaires  , en  fendant  les  tégu- 
mens  du  creux  de  l’aifelle.  Il  dégage  en  fuite 
ces  vaiffeaux  & les  lie  ; puis  , après  avoir 
coupé  la  capfule  articulaire  de  l’humérus 
avec  des  ci  féaux  qu’il  croit  plus  commodes 
que  le  biftouri , il  finit  l’opération  comme 
il  efi  d’ufage. 


Enfin  P.  H.  Dabi  a publié  à Goningue 
en  1760  5 une  difîertation  latine  fur  l’am- 
putation du  bras  dans  l’article , dans  la- 
quelle il  propofe  de  fe  rendre  maître  du 
fang  avant  l’opération  , au  moyen  d’un 
'"ourhîquet  tourniquet  dont  la  peloîte  appuie  fur  l’ar- 
tere  fouclaviere  , & au  delTcus  de  la  cla- 
vicule  ; ce  qui  lui  donne  la  . facilité  de  ne  lier 


les  vailTesux  que  Jorfqu’il  efi  prêt  a féparer 
le  membre  du  corps. 


OPERATOIRE.  301 

Camper  avoir  remarqué  que  û on  fait  _ n 'aprèâ 

<1)1  • O î ^ obierva- 

recuier  1 omoplate  en  arriéré,  ci  qn  on  tiondeCam. 
comprime  l’artere  axillaire  avec  le  doigt , 
entre  la  c^avicuIe , le  bec  coracoïde  & le  f^aerTfou- 
grand  peftoral , le  pouls  ceffe  fur  le  champ,  ciavîere^, 
Lorfqu’on  leve  & qu’on  bailfe  alternative- 
ment le  doigt , on  fent  J’artere  battre  ou 
refter  immonde  ; & fi  la  compreffion  dure 
quelque  temps , les  doigts  de  la  perfonne 
fur  laquelle  on  fait  l’expérience  tombent 
dans  fengourdiflement.  Les  épreuves  qu’il 
a faites  fur  les  cadavres  lui  ont  e'galement 
montré  que  l’artere  axillaire  peut  être  com- 
primée av^  fuccès.  Ayant  ajüflé  une  ferin- 
gue  à celle  ,du  côté  droit  , après  avoir  Hé 
l’aorte  au  delTous  de  fa  croffe  , Camper  a 
vu  que  Tes  U pouffée  dans  cette  artere  ne 
pouvoir  s’échapper  par  faxiliaire  gauche 
qui  avoit  é.é  ouverte  , lorfqu’cn  appuyoit 
avec  affezde  force  fur  la  foiiclaviere , dont 
ehe  eft  la  continuation. 

Le  tourniquet  de  Dabi  a manifeftement  Defcr!]?- 

I r « . , . , tion  du  toyr» 

ete  conitruii  a apres  cette  importante  OD-  niquet  de 
fervarion.  Il  eft  fait  d’une  lame  d’acier 
courbe  & éiaftique  , dont  la  longueur  peut 
erre  facikment  eftimée,  à l’extrémité  la  plus 
courte  de  laquelle  eft  ajuftée  une  pelotte 
qui  peut  s’en  éloigner  au  moyen  d’une  vis 
qui  traverfe  un  écrou  dont  elle  eft  percée. 

Cet  inftrument  doit  être  appliqué  de  ma- 
niéré qu’il  embrafi’e  l’épaule  de  derrière  en 
devant , que  la  peîoîte  dont  il  eft  garni 
porte  fur  le  creux  qui  fe  trouve  au  deffous 


Gn  peut 
s’en  paÎTer, 


On  pfut 
suTfi  t’upiéer 
ramputatten 
du  bras  dans 
dans  l’arti- 
cle par  une 
c "'ératlon 
qui  conler- 
ve  lé  mem- 
fers. 
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de  la  clavicule  , à l’endroit  oii  le  deltoïde 
& le  grand  peftoral  ie  touchent  par  leurs 
bords  vcifins , & que  fa  longue  extrémité 
defeende  derrière  l’épaule , & foiî  fixée  au 
corps  par  une  efpece  de  ceinture.  On  abaiffe 
alors  la  pelotte  , jufqu’à  ce  qu'on  ne  fente 
plus  les  battemens  de  l’artere  axillaire. 

Des  obfervations  ultérieures  ont  appris 
que  l’on  peut  fe  pafler  du  tourniquet , pour 
fe  rendre  maître  du  fang  qui  coule  dans 
cette  artere , en  exerçant  fur  elle , au  moyen  » 
d’une  pelotte  , une  preffion  füffifanîe  à, 
l’endroit  où  elle  fort  de  l’écartement  des 
fcalenes , au  delfus  de  la  partie  ntoyenne  de 
la  clavicule  , de  forte  qu’elle  fe  trouve  en- 
tre la  pelotte  qui  la  comprime  & la  première 
cote  dont  elle-  croife  la  direélion  , & qui 
lui  fert  de  point  d’appui.  Ce  procédé  infi- 
niment plus  fimple  5 eft  à la  portée  de  tout 
le  monde , au  lieu  que  le  tourniquet  de 
Dalil  ne  fe  trouve  probablement  qu’entre 
les  mains  d’un  petit  nombre  de  perfonnes. 

Un  des  plus  grands  pas  que  la  chirurgie 
moderne  ait  fait , eft  d’avoir  imaginé  un 
moyen  de  fuppléer  à l’opération  dont  il 
vient  d’être  par^é , même  dans  les  cas  où 
elle  pourroit  paroître  indifpenfable , tels  que 
les  grands  fracas  de  la  tête  de  l’humérus 
caufés  par  des  coups  d’armes  à feu  , & les 
caries  profondes  de  cette  partie.  Boucher , 
mé'lecin  à Lille  en  Flandres,  & Tun  des 
afTociés  de  l’académie  de  chirurgie , lui  a 
communiqué  une  dinertatloa  inférée  dans 
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le  fécond  vol u aie  des  Mémoires  de  cette 
compagnie  , dans  laquelle  il  monire  que  des 
plaies  conlidérables  qui  pénétroient  jufqii’au 
dedans  de  rarticulation  fupérieure  du  bras  ^ 
ont  été  traitées  avec  fuccès  par  l’extirpa- 
tion des  pièces  offeufes  que  la  violence  du 
coup  avoit  détachées.  De  même  on  a des 
obfervations  de  carie  qui  avoient  totalement 
défiini  le  cou  &c  la  tête  de  T humérus  d’avec 
le  refte  de  cet  os  , & qui  ont  été  guéries 
au  moyen  d’incifions  qui  ont  permis  d’ex- 
traire les  portions  d’os  devenues  corps 
étrangers.  White  a fait  plus.  lia  ofé  pra*  obferv.^e 
tiquer  'une  incifion  profonde  à la  partie  fu' 
périeure  du  bras,  défarticuler  la  tête  de 
1 humérus  dont  il  avoit  reconnu  la  carie , 
la  faire  fortir  à travers  la  plaie,  & la  re- 
trancher au  moyen  d’une  fcie.  Le  malade  a 
été  guéri  en  quatre  mois.  Ce  fait  a été  lu 
en  1769  à la  fociété  de  Londres , & pu- 
blié enfuite  dans  un  ouvrage  qui  a peur 
titre  ; Obfervations  de  chirurgie,  avec  des 
remarques.  Le  64®.  volume  des  Tranfaéfions 
philofcphiques  en  contient  un  tout  fem- 
biable  , qui  a été  communiqué  par  Bent 
de  Ncwcartle,  & on  en  trouve  plufieurs 
autres  dans  les  écrits  des  chirurgiens  anglais, 
qui  ont  paru  depuis  peu. 

White  dit  n’avoir  fait  qu’une  incifion 
longitudinale  , laquelle  commençant  au  voi- 
finage  de  l’acromion  , fut  prolongée  juf-  Vrocêâéà^ 
qu’à  la  partie  moyenne  du  bras  ; & Bént , ^’^*^'** 
xi’ayant  pu  parvenir  à la  tête  do  i’os  au^ 
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moyen  de  celle  qu’il  avoir  pratiquée  depuis 
la  clavicule  jufqu’à  rattache  du  grand  pec- 
toral 5 fut  obligé  de  féparer  une  portion  du 
mufcie  deltoïde  à l’endroit  de  Ibn  iafertioa 
à la  clavicule , & une  autre  portion  de  ce 
mufcie  au  lieu  où  il  fe  fixe  à l’humérus, 
li  femble  que  cette  opération  feroit  plus 
Frocéd^^  facile  fl  on  l’exécutoit  comme  il  fuit.  Le 
FAJteur/^*^  malade  affis  fur  une  ch  aile  , & retenu  con- 
venablement , on  feroit  à la  partie  anté- 
rieure & fupérieure  du  bras  deux  incifions 
de  cinq  à fix  travers  de  doigt  de  longueur 
chacune , écartées  d’un  pouce  ou  plus  à 
leur  partie  fupérieure  , & rapprochées  à 
leur  partie  inférieure  , de  maniéré  à repré- 
fenrer  un  V majufcule.  On  extirperoit  le 
lambeau  des  tégumens  & du  mufcie  del- 
toïde, que  ces  incifions  circonfcrivent;  après 
quoi  5 faifant  porter  le  coude  en  arriéré , 
en  couperoit  avec  précaution  la  tête  in- 
terne du  biceps , les  tendons  qui  entourent 
l’articulation  de  l’humérus  , & en  même 
temps  les  trois  quarts  fupérieurs  de  la  cap- 
fule  de  cette  articulation.  Cela  fait,  rien  ne 
feroit  plus  ai fé  que  d'achever  la  feftion  de 
cette  cap  fuie  , & de  faire  fortir  une  portion 
plus  ou  moins  longue  de  l’os  par  la  plaie , 
en  coupant  auflî  le  tendon  du  grand  peélo- 
ral  en  devant , & ceux  du  grand  rond  & du 
grand  dorfal  en  arriéré.  On  finiroit  par  la 
refcifion  de  l’os , avec  la  précaution  de  ga- 
rantir les  chairs  voifines  de  l’aélion  de  !a 
fcie  , au  moyen  d’un  carton.  La  feule  chofe 

•Ji- 


OPÉRATOIRE.  505 
à craindre  feroit  d’être  troublé  par  le  fang  ; 
mais  on  l’arrêteroir  aifément  en  failant  po- 
Éer  les  doigts  de  perfonnes  intelligentes,  fur 
l’ouverture  des  principaux  vaiffeaux  qui  le 
fourniroienr.  Quoiqu'on  opérant  de  cette 
maniéré  , il  ne  fut  prefque  pas  poffible  de 
blener  Tartere  axillaire  , on  ne  pourroit  fe"^ 
difpenfer  de  fe  rendre  maître  du  fang  de 
cette  artere  au  moyen  du  tourniquet  de 
Dabi , ou  de  la  preflion  exercée  fur  fon 
trajet , au  delTus  de  la  clavicule, 

L’arricuiation  du  bras  avec  l’épaule  n’eft 
pas  la  feule  fur  laquelle  on  puiffe  pratiquer 
une  opération  aufli  hardie.  Parle , chirurgien 
à Liverpool,  a publié  en  1783  une  differ- 
tation  dans  laquelle  il  fe  propofe  d’ouvrir 
la  jointure  du  genou  & celle  du  coude  , de 
les  difloquer  & de  retrancher  avec  la  feie 
les  extrémités  des  os  correfpondans  atta- 
qués de  carie. 

Pour  le  genou  , il  faut  faire  une  incifion 
longitudinale  qui  s’étende  deux  pouces  au 
deffjs  & au  deffoiis  de  l’articulation  , & 
une  incifion  tranfverfale  au  deffus  de  la 
rotule,  laquelle  comprenne  la  moitié  de  la 
circonférence  du  membre  , & coupe  le  ten- 
don extenfeur  de  la  jambe.  Les  angles  de 
ces  incifions  écartés,  on  enlevera  la  rotule, 
on  coupera  tous  les  llgamens  de  l’articvda- 
tion  ; un  couteau  large  plat  fera  paffé  à 
la  partie  poflérieure  du  fémur  , de  maniéré 
à ne  pas  entamer  les  vaiffeaux  : on  lui  fubf- 
tituera  une  fpatuie  longue  pour  mettre  les 


L’opéra- 
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chairs  à l’abri  de  l’afilon  de  la  fcie  , & on 
emportera  la  partie  inférieure  du  fémur  ^ 
après  quoi  on  procédera  de  même  à Tex- 
rirpation  de  la  partie  fupérieure  du  tibia. 

Pour  le  coude  , on  opérera  de  même  , 
en  commençant  par  emporter  i’oiécrâne. 
Les  os  fciés,  on  emplira  la  plaie  de  char- 
pie , on  réappliquera  les  lambeaux  , l’extré- 
mité inférieure  fera  mife  dans  une  fituation 
droite  , la  fupérieufe  fera  pliée  à angle 
droit , &c. 

Park  a fenti  les  inconvéniens  & les  dif- 
ficultés de  cette  opération , & il  ne  s’y  eft 
arrêté  qu’après  en  avoir  long*  temps  con- 
féré avec  fes  confrères.  II  y étoit  encouragé 
par  un  fait  qui  lui  avoit  été  communiqué 
par  Binns  ^ & qui  s’étoit  paffé  vingt-quatre 
ans  avant.  Un  jeune  homme  s’étoit  luxé  le 
coude  en  tombant  de  deffus  un  cheval  qui 
couroit  fort  vite.  La  difiocation  fut  fi  com- 
pléta , que  l’humérus  perça  les  tégumens , 
& qu’il  s’enfonça  profondément  dans  la 
terre.  L’os  étoit  dénudé  , & on  ne ‘pouvoir 
le  réduire.  Le  chirurgien  vouloit  amputer 
ce  bras  , on  s’y  oppofa.  11  fe  détermina  à 
fcier  la  portion  d’os  fortie  environ  un  pouce 
au  defîus  de  la  finucfité  qui  reçoit  l’olé- 
crane. On  devoir  craindre  l’anldlcfe  ; mais 
le  malade  guérit,  dit* on,  avec  un  exercice 
affez  libre  des  mouvemens  qu’exerce  le 
coude. 

L’occafion  de  mettre  fon  opération  en 
ufage  s’étant  préfentée  à Parle  , il  la  fai- 
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fit.  Le  malade  robufle  , & âgé  de  trente- 
trois  ans,  avoir  depuis  dix  une  maladie  fcro- 
ph  U le  Life  au  genou  qui  étoit  plié  à angle 
droit , & qu’on  ne  pouvoir  mouvoir  fans 
exciter  .les  plus  vives  douleurs.  La  partie 
n’étoit  pas  entamée  ; mais  il  étoit  vrai- 
femblable  qu’il  y avoit  de  la  fuppuration 
& de  la  carie.  Le  mal  étoit  à un  tel  point, 
que  le  malade  defiroit  qu’on  lui  amputât 
la  cuiffe.  Parle  aima  mieux  opérer  comme 
il  a été  dit  ; ce  qui  fut  fait  le  2 juillet 
17S1.  Il  voulut  éviter  l’incifion  tranfver- 
fale  ; mais  les  difficultés  énormes  qu’il  ren- 
contra le  forcèrent  à la  pratiquer.  La  quan- 
tité de  fémur  qu’il  fallut  amputer  n’^voit 
pas  moins  de  deux  pouces  de  longueur  , 6i 
celle  du  tibia  un  peu  moins  d’un  pouce. 
II  n’y  eut  d’ouverte  dans  l’opération  qu’une 
des  arteres  de  la  partie  antérieure  du  ge- 
nou , dont  l’hémorragie  ceffa  bientôt.  Il 
fut  fait  quelques  points  de  future  pour 
foutenir  les  angles  des  incifions.  Les  pre- 
miers accidens  furent  graves  ; mais  enfin, 
après  un  grand  nombre  d evénemens , la 
plaie  guérit , le  cal  fe  forma , & il  acquit 
affez  de  folidité  peur  que  le  malade  pût 
marcher  fans  béquille  ni  bâton  avant  la  fin 
de  178  2.  Le  membre  eft  refié  plus  court 
de  trois  pouces , & le  genou  courbé  en 
dehors. 
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J?e  r amputation  de  t Avant-bras  dans 
la  jointure  du  Coude. 

Cette  amputation  eft  celle  qui  paroit 
avoir  été  le  moins  en  ufage.  Paré  eft  le 
feul  qui  dife  l’avoir  faite.  Il  été  déter-* 
miné  par  un  fphdcele  furvenu  au  bras  à 
Toccafion  d’une  fraéture  à l’avant-bras.  L’o- 
pération fut  troublée  par  une  grande  hé- 
morragie que  Paré  réprima  avec  des  cau- 
tères parce  qu’il  n’avoit  pas  encore  ima- 
giné de  lier  les  vaiffeaux  après  les%mpu- 
tations.  il  y avoir  au  bras  des  efeares  qu’il 
fallut  feariher  profondément  5 & au  côté 
de  la  poitrine  une  infldinmation  dont  les 
fuites  pouvoient  ê re  funeftes.  Ce  ne  fut 
cependant  pas  ce  qui  troubla  le  fuccès  de 
ropération.  11  refta  long  temps  racertain  par 
un  fpafme  des  mâchoires  qui  s’empara  du 
malade  , & qu’on  ne  pût  calmer  qu’en  enfer- 
mant ce  malade  dans  du  fumier  , pour  ra- 
nimer fa  chaleur  , qui  étoit  prefque  éteinte. 
Paré  n dit  pas  quel  procédé  il  a fuivi. 
Il  eft  vraifemblable  qu’il  fut  conduit  par  la 
nature  de  l’accident  , & qu’il  n’éprouva 
pas  de  grandes  d fîicultés.  Cette  opération 
pouiToit  en  offrir  beaucoup  fi  elle  étoit 
faite  en  toute  autre  circonffance  , parce 
que  la  jointure  du  coude  offre  des  émi- 
nences êi  des  cavités  offeufes  qui  fe  re- 
couvrent mutuellement  ; & qui  doivent 
s’oppofer  à la  marche  des  iaffrumens.  Le 
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Citoyen  Brafdor  penfe  qu’après  avoir  fait 
mettre  le  malade  en  fituatlon  , comme  ' 
lonqu’on  le  propoie  d’amputer  favant-bras 
à la  maniéré  ordinaire  , après  l’avoir  aifu- 
jetti  par  des  aides  , &.  s’erre  rendu  maître 
du  la»jg  , il  taudroit  commencer  par  in- 
citer lur  la  partie  poftérieure  de  l’articu- 
lation ; faire  relever  les  tégumens , couper 
le  tendon  du  triceps  brachial , puis  les  liga- 
niens  qui  defeendent  des  deux  condyies 
de  riiumérus  à la  partie  fupérieure  du 
cubitus  au  ligament  annulaire  du  radius; 
faire  fléchir  l’avant  bras  pour  pouvoir  par^ 
ven  r à la  'panie  antérieure  de  l’articula- 
tion ; conduire  enfin  le  tranchant  du  cou- 
teau de  haut  en  bas,  entre  le  cubitus  & 
les  parties  charnues  qui  forment  le  dedans 
du  coude  , & faire  un  lambeau,  aux  dépens 
de'ces  parties  , à la  face  interne  de  l’avant- 
bras.  De  cetre  maniéré  on  auroit  plus  de 
facil'ti  à lier  les  principaux  vaiffeaux,  & 
la  plüie  Oiiriroit  une  étendue  moins  grande, 
& feroit  plus  facile  à cicatrifer  , parce  que 
le  lambeau  s’appliqueroit  à la  partie  infé- 
rieure de  rhume'rus , & en  epuvriroit  une 
partie. 

Dz  r Amputation  du  Poignets 

Cette  amputanen  efi:  la  plus  facile  de 
celles  qui  fe  pratiquent  fur  les  articles  ; 
auffi  a-t-elle  été  faite  plufieurs  fois.  Fabrice 
de  Hilden  dit  que  Cofme  Siotanus  , un  de 
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fes  conîetr.porains  , Ta  mi  Te  en  ufage  avec 
fuccès.  Le  citoyen  Brafdor  en  cite  plu- 
fieurs  exemples  qui  lui  ont  été  communi- 
qués par  Paignon  & par  le  citoyen  An- 
dcuiüé  , chirurgien  de  Paris  , & par  Hoin , 
chirurgien  de  Dijon.  Cette  opération  n’a 
eu  aucune  fuite  défavorable  , & les  ma- 
lades ont  guéri  dans  l’efpace  de  fix  femaines 
à deux  mois.  J’ai  fait  auffi  cette  opération 

L 

il  y a déjà  long- temps  , & je  n’éprouvai 
aucune  difficulté.  Le  malade  fouffrit  peu. 
Il  ne  fur  vint  qu’une  inflammation  médiocre. 
Les  furfaces  articulaires  fe  couvrirent 


promptement  de  bonnes  chairs  ; le  pus  cou- 
loir principalement  de  la  face  interne  de 
l’avant-bras , où  i!  paroiiioit  avoir  fait  des 
fufées  le  long  de  la  gaine  des  tendons.  Ce 
pus  , après  avoir  été  louable  dans  les  com- 
mencement , dégénéra  enfuité  pour  repren- 
dre fa  première  qualité.  On  ne  peut  tirer 
aucune  inducliod  des  variations  qui  eurent 
Heu  à cet  égard  , contre  le  prcyet  de  mettre 
les  amputations  dans  les  articles  en  crédit. 


parce 

opéré 


que  la  maladie  pour  laquelle  j’avois 
étoit  un  ulcéré  carcinomateux  fur-’ 


venu  à des  cicatrices  de  doigts  coupés 
par  un  coup  de  fabre  , à la  bataille  de 
Malplaquet , & parce  qu’il  a été  prouvé 
par  révéoement  que  les  liqueurs  du  malade 
étoient  altérées.  Ce  malade  eft  mort  fix 
mois  après  d’un  cancer  furvenu  au  coude 


du  bras  opéré.  La  cicatrice  n'avoit  été 
achevée  qu’au  bout  de  quatre  mois,  La 
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peau  s’éroit  rapprochée  fuivant  une  direc- 
tion qui  parcouroit  le  petit  diamètre  de 
la  Jointure,  de  forte  que  la  cicatrice  alloit 
de  la  face  interne  à la  face  externe  de  l’avant- 
bras.  Le  moignon  ayant  été  examiné  après 
la  mort,  elle  s’elt  trouvée  collée  aux  car- 
tilages , dont  la  couleur  étoit  altérée,  mais 
qui  ne  parpiffoient  pas  s’étre  exfoliés.  Les 
tendons  n’avoient  pas  fouffert  de  rétrac- 
tion. Ils  tenoient  à la  cicatrice  , ainfi  que 
le  nerf  cubital  , au  bout  duquel  étoit  un 
renflement  de  la  grofl’eur  d’un  pois.  Les 
deux  arteres , fur  lefqueiles  on  avoit  ap- 
pliqué de  l’agaric , av oient  confervé  leur 
calibre  jiifqu’à  leur  derniere  extrémité  , où 
elles  éroient  rétrécies  , & formoient  un 
cul  de  fac  de  forme  conique. 

On  ne  voir  pas  , dans  les  difrérens  cas 
qui  viennent  d’être  cités  , que  la  cure  ait 
été  troublée  par  une  forte  inflammation , 
& par  des  abcès  à la  partie  interne  & à 
la  partie  externe  de  l’avant-bras , ainfi  que 
cela  eft  arrivé  dans  celui  qui  efl:  rapporté 
par  J.  L.  Petit.  La  main  avoit  été  écrafée , 
& la  gangrené  s’en  étoit  emparée.  Petit 
attribue  l’inflammation  & les  abcès  qui 
furvinrent,à  la  rétraélion  des  tendons,  & 
à l’étranglement  qu’ils  durent  éprouver 
dans  leurs  gaines.  Il  croit  que  les  mêmes 
événemens  doivent  avoir  lieu  lorfqu’on 
opéré  fur  des  parties  où  il  fe  rencontre 
des  enveloppes  aponévrotiques  qui  ne  per- 
mettent pas  aux  mufcles  de  fe  tuméfier  , 
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telles  que  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras  , qu’il  confeilîe  d’amputer  dans  fa  par- 
tie charnue , dans  le  cas  même  où  la  na- 
ture de  la  maladie  femblerolt  permettre 
qu’on  le  coupât  plus  bas  ; mais  ici  le  gon- 
flement inflammatoire  avoit  précédé  l’opé- 
ration 5 & ce  gonflement  étoit  manifefle- 
ment  hefFet  de  la  contufion  exceflive  que 
la  main  avoit  éprouvée. 

L’amputation  dont  il  s’agit  n’exige  que 
des  précautions  médiocres-,  relativement  à 
la  perte  de  fang  dont  elle  peut  être  accom- 
pagnée ou  fuivie.  Il  fiiflit  de  faire  com- 
primer le  trajet  de  l’artere  humérale  par 
un  aide  qui  appuie  fes  doigts  deffus.  La 
partie  affujettie  & contenue , & les  tégu- 
rnens  tendus  , on  les  incife  circulaire- 
ment  un  travers  de  doigt  au-deflTous  de 
l’articulation  ; & après  ,les  avoir  fait  re- 
-lever  , on  coupe  les  tendons  & les  liga- 
mens  en  allant  de  l’apophyfe  ûy^oïde  du 
radius  à celle  de  cubitus.  Lcrfque  la  partie 
eft  retranchée,  on  arrête  le  fang  par  la 
compreflion  ou  par  la  ligature , & on  panfe 
la  plaie  comme  dans  les  autres  amputations. 

De,  Amputation  de  la  Cuijfe  dans 

t Article. 

Quelque  effrayante  que  cette  amputa- 
tion paroîffe  , relativement  au  volonté  de 
la  partie  qu’il  s’agit  de  retrancher  , & à 
l’étendue  de  la  piale  qu’eile  fuppcfe,  l’aca- 
démie 
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déniie  de  chirurgie  avoir  entrevu  qu’il  y 
avoir  des  circonilances  dans  leiquelles  elle 
pourroit  erre  néceffaire.  En  conféqiiencc 
elle  proposa  la  quelVion  luivante,  en  1756, 
pour  le  fujer  du  grand  prix  qu’elle  dii- 
tribiioit  tous  les  ans.  « Dans  les  cas  où 
l’amputation  dans  l’article paroîtroit  Tunique 
reflburce  pour  fauver  la  vie  à un  malade , 
déterminer  li  on  doit  pratiquer  cette  opé- 
ration , & quelle  feroit  la  méthode  la  plus 
avantageufe  de  la  fau*e  ; >>  & n'ayant  pas 
été  fatisiaite  des  mémoires  qui  lui  a voient 
été  envoyés , elle  propofa  le  même  fujet 
pour- Tannée  1759.  Cette  fécondé  fois  elle 
en  couronna  un , dans  lequel  on  établifToit 
ia  polîibilité  d’amputer  la  cuifl'e  dans  Tar- 
tlcle.  Ce  mémoire  efl  imprimé  dans  le 
quanieme  volume 'de  Tes  prix.  L’auteur, 
Barbet  , y établit  les  cas  où  Topération 
dont  il  s’agit  pourroit  avoir  lieu.  Si  , par 
exemple  , un  boulet  de  canon , ou  toute 
autre  caiife  fortement  contondante»,  avoit 
emporté  ou  écrafé  la  cuiiTe , de  maniéré 
qu’il  relbât  peu  de  parties  à divifer  pour 
en  opérer  la  féparaticn  totale  , on  ne  de- 
vroit  point  héfiter  à U faire.  Un  fphacele 
complet  qui  fercit  borné  au  voifinage  de 
Tarticulaiion  , & qui  auroit  détruit  la  plus 
grande  partie  des  chairs  qui  l’eiiroiireni: , 
rendroir  cette  opération  egalement  nécef- 
faire  & facile,  li  n’en  feroit  pas  de  même 
fl  Tarrere  fémorale  étoit  ouverte  au  voi- 
finage  du  ligament  de  FaJIoppe , ou  qu’il 
Tome  IIL  O 


5î4  ^ ^ MEDECINE 

fût  furvenu  en  ce  lieu  un  anévryTtne  qui 
ne  permît  pas  d’efpérer  que  le  cours  du 
fang  pût  fe  conferver  dans  le  membre  bleffé. 
Les  parties  charnues  feroient  dans  leur  in- 
tégrité , & on  ne  pourroit  parvenir  à fé- 
parer  la  cuiffe  dans  l’article  , que  par  uhe 
fuite  d’incifions  dont  la  profondeur  & re- 
tendue pourroient  avoir  les  fuites  les  plus 
fâcheufes.  Cependant  ce  cas  eft  encore  un 
de  ceux  dans  lefquels  Barbet  croit  que 
Tamputation  de  la  cuiiïe  peut  être  prati- 
quée ; mais  il  n’ofe  prendre  fur  lui  d’en 
déterminer  le  procédé.  Un  fait  extrême- 
ment curieux  vient  à Tappui  de  fes  affer- 
tions.  On  amena  à l’Horel-Dieu  d’Orléans , 
pendant  Thiver  de  1748  , un  jeune  homme 
de  14  ans  , qui  avoit  la  gangrené  aux  deux 
jambes , & à une  partie  des  deux  cuiffes , 
à la  fuite  de  Tufage  qu’il  avoit  fait  de  pain 
préparé  avec  du  blé  ergoté.  Le  mal  fit  des 
progrès.  Cependant  il  fe  borna  du  côté  droit 
autour  de  l’articulation  de  la  cuiffe  , & du 
côté  gauche  au  voifinage  du  grand  tro- 
chanter. La  fuppuration  qui  s’établit , dé- 
tacha prefqu’entiérement  la  cuiffe  droite  ; 
elle  ne  tenoit  plus  que  par  le  ligament 
rond  du  fémur  & par  le  nerf  fciatique. 
Lacroix  , chirurgien  de  Phôpital , acheva 
de  feparer  le  membre  que  la  nature  avoit 
prefqu’entiérement  détaché.  Cette  opéra- 
tion réuffit  fi  bien  , qu’il  fit  l’amputation  de 
la  cuiffe  gauche  quatre  jours  après.  11  n’y 
eut  ni  douleurs  ni  hémorragie , & les  chofes 
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fe  pafferent  bien  jufqu’aü  dixième  jour. 
On  voyoit  déjà  de  bonnes  chairs  s’élever 
du  fond  de  Tulcere  du* côté  droit.  La  plaie 
du  côté  gauche  étoit  aulTi  en  bon  état  , 
lorfqu’il  furvint  de  la  fievre  ; la  fiippura- 
tion  fe  fupprima  , & le  malade  périt  le 
quinzième  jour'  après  la  première  amputa* 
tion. 

L’Académie  de  chirurgie  a eu  connoif- 
fance , depuis  , d’un  fécond  exemple  d’am- 
putation  de  la  cuiffe  dans  l’article.  Ce  fait 
m’a  été  confirmé  par  le  citoyen  Poutier, 
chirurgien  de  première  claffe  à l’armée  de 
rOueft  , qui  a eu  occafion  de  voir  le  fujet 
à fon  paffage  par  Tours,  au  commence- 
ment de  1793  (vieux  ftyle  ) Le  citoyen 
François  Gois , natif  des  Ormes  , eut  la 
cuifle  droite  fracaffée  & violemment  con- 
tule  à fa  partie  fupérieure,  par  le  timon 
d’une  charrette  qui  le  preffa  contre  un  mur  , 
en  1773.  alors  âgé  de  21  ans. 

Il  fut  confié  aux  foins  & à l’intelligence 
d’un  chirurgien  nommé  Péraulf.  La  dou- 
leur , le  gonflement  & la  fievre  furent 
confidérables . & la  gangrené  fe  déclara  en 
trois  jours.  On  fit  de  grandes  incifions  , 
& on  employa  les  antifeptiques  connus  II 
s’établit  une  fuppuration  abondante  qui  dura 
plufieurs  mois , & prefque  toutes  les  par- 
ties molles  fe  trouvèrent  détruites.  Le  fémur 
étoit  difféqué  de  toutes  parts.  11  reftoit  peu 
de  chofe  à faire  pour  en  opérer  la  fépa- 
ration  totale.  Néanmoins  Pérault  ne  jugea 
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pas  à propos  de  Tentreprendre  fans  avoir 
pris  Favis  des  gens  de  Fart  qu’il  put  raf- 
fembler.  Cette  opération  n^eiiî  aucune  fuite 
fàcheufe.  L’ulcere  fe  détergea  , les  tègvi- 
meiis  fe  rapprochèrent  , & ja  guérifon  fut 
complété  au  bout  de  dix-huit  mois.  Le 
citoyen  Poutier  a vu  la  cicatrice  bien  con- 
folidée.  Elle  ne  s’eft  jamais  r’ouvcrte.  Le 
citoyen  Gois  a appris  depuis  le  métier  de 
cuifmier  , qu’il  exerce  aujourd’hui  dans  une 
auberge  de  Sainte*  Maure,  diftricl  de  Chi- 
ncn  5 département  d’Indre  & Loire  , ci  de- 
vant Toiirraine.  Il  eft  marié  , & il  a un 
■enfant  bien  portant. 

S'il  fe  préf?ntoit  des  circonftanccs  anar 
logues  à celles  qui  ont  eu  lieu  dans  les 
deux  faits  qui  viennent  d’être  rapportés  , 
il  faudroit  fe  conduire  comme  Font  fait  les 
citoyens  Lacroix  & Péraulr.  Dans  le  cas 
où  il  s’en  préfenteroit  d’autres  5 il  eft  dif- 
ficile de  dire  quel  procédé  il  faudroit  fuivre 
pour  défarticuler  le  fémur,  & pour  don- 
ner à la  plaie  la  forme  la  plus  propre  à en 
alTurer  la  guérifon. 

De  V amputation  de  la  Jambe  dans  Canin 
culation  du  Genou. 


La  jambe  a été  amputée  plufieurs  fois 
avec  fuccès  dans  Farriculation  du  genou. 
Fabrice  de  Hilden  parle  de  cette  opération 
comme  d’une  chofe  qui  lui  étoit  familière. 
|1  l’a  pratiquée  en  plufieurs  circpnftance? 
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îum  alliés  , tum  pracipuè  anno  1581  , fur 
un  jeune  homme  de  Dufleldorf,  qui  avoit 
eu  la  jambe  brilee  par  un  coup  d’arme  à 
feu.  Hoin  , de  Dijon , Ta  faite  auffi  à l’oc- 
cafion  d’une  gangrené  furvenue  à la  fuite 
d’une  chute  violente.  Il  s’étoit  établi  une 


ligne  de  féparation  entre  le  mort  & le  vif, 
aux  environs  du  genou.  On  propofa.  trois 
avis  difFérens  dans  une  confultarion  qui  fut 
faite  à ce  fujet.  Les  uns  vouloient  qu’on 
abandonnât  le  mal  à la  nature  : ils  fe  fou- 
dolent  fur  une  féparation  de  l’avant^braS 
dans  l’articulation  du  coude  , arrivée  à 
Dijon  quelques  années  auparavant  ; mais 
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le  malade  étoit  roi: 
nianquoiî  à celui  dont  il  étoit  qiieftion  : les 
autres  vouloient  qu’on  coupât  la  cuiffe  à 
fa  partie  inférieure  Hoin  infifla  pour  qu’on 
la  ieparàt  dans  l’aniculatian  du  genou.  Cette 
propofition  ayant  été  adoptée , il  porta  le 
couteau  fur  le  côté  externe  de  la  jointure  , 
au-delious  de  la  rotule,  coupa  le  ligament 
qui  attache  cet  os  au  tibia  , fît  fléchir  la  - 
jambe  , en  détruifit  lés  ligamens  , & la 
fépara  en  confervant  en  arriéré  un  lam- 
beau , dans  l’épaiffeur  duquel  les  vaiffeaux: 
du  jarret  étoient  compris.  Il  furvint  divers 
accldens , & l’on  vit  fe  former  à la  cuiffe 
des  abcès  qu’il  fallut  ouvrir.  La  guérifon 
n’en  fut  pas  retardée  : elle  a été  complété. 
Ce  fuccès  avoit  engagé  Hoin  à propofer 
la  même  opération , pour  remédier  aux 
défordresqu’avoit  occafiounés  un  coup  de 
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hache  à la  partie  fupérieure  externe  du 
tibia.  On  crut  qu’il  étoit  à propos  de  dif- 
férer , & d’attendre  l’efFet  des  incifions  & 
des  débridemens  qui  avoient  paru  nécef- 
faires.  Le  malade  périt  en  peu  de  jours, 

J.  L.  Petit  a vu  faire  auffi  l’amputation 
de  la  jambe  dans  l’articulation  du  genou 
à deux  malades.  On  fe  détermina  à opérer 
le  premier  de  cette  maniéré , parce  qu’on 
manquoit  des  inftrumens  néceffaires  pouf 
le  faire  autrement.  Le  fécond  a voit  une 
carie  très  - douloureufe  au  tibia.  Il  étoit 
jeune , & tellement  exténué  , qu’il  y avoit 
peu  de  chofe  à couper.  Le  foulagement 
fut  prompt.  On  éprouva  dans  la  fuite  dU 
verfes  incommodités  de  !a  part  de  la  ro*» 
tule  qui  avoit  été  laiffée,  de  forte  qu’on 
délibéra  fi  on  l’emporteroit  après  coup» 
Cet  os  vacilloit  lorfqu’il  n’etoit  pas  con* 
tenu  par  l’appareil. 

Le  citoyen  Brafdor  fe  demande  fi , lorf* 
qu’on  veut  emporter  la  jambe  dans  Tarti^ 
culation  du  genou  , il  ne  vaudroit  pas 
mieux  ôter  la  rotule  , que  de  la  laiffer.  II 
convient  qu’en  prenant  ce  fécond  parti  , 
l’opération  eft  plus  facile , moins  doulou- 
reufe, moins  longue  à faire,  & que  la 
partie  inférieure  & antérieure  du  fémur 
eft  à découvert  dans  une  moindre  éten- 
due ; ce  qui  diminue  la  fuppuration  & 
abrégé  la  cure  : mais  auffi  il  craint  que 
l'humeur  fynoviale  ne  fe  déprave  , & 
qu’elle  n’atîke  des  accidens  auxquels  il  faille 
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remédier , en  paffant  un  biflouri  entre 
rotule  & le  fémur.  Il  femble  pourtant  qu’il 
r'y  a nulle  raifon  pour  qu’elle  féjourna 
après  la  deftruélion  de  la  partie  inférieure 
de  la  capfule  articulaire.  J’ai  fous  les  yeux 
ui  jeune  homme  dont  la  jambe  droite  a 
été  léparée  dans  l’articulation  du  genou , 
par  un  coup  de  canon.  La  rotule  qui  eft 
demeurée , a remonté  de  deux  grands  tra- 
vers de  doigt  au  devant  du  fémur.  Elle 
t’a  jamais  caufé  la  moindre  incommodité. 
Le  cas  dont  il  vient  d’être  parlé  n’eft 
pas  le  feul  dans  lequel  l’amputation  dont 
il  s’agit  puiffe  être  préférée  aux  autres 
ïnanîerés  d'opérer.  Si  îa  jambe  étoit  fpha- 
celée  , & que  ie  mal  fût  borné  au  voifi* 
rage  du  genou  , ou  que  le  fujet  fût  jeune 
encore , & fort  amaigri  , comme  un  de 
ceux  dont  parle  Petit , il  femble  que  Toïi 
devroit  auffi  y avoir  recours.  La  maniéré 
de  la  pratiquer  feroit  celle  que  Hoin  à 
fuivie.  Après  avoir  fitué  & afiujetti  lé 
malade , oi  s’étre  rendu  maître  du  fang-. 
pendant  l’opération  par  un  des  moyens 
connus,  on  feroit  une  incifion  demi-cir- 
culaire au-devant  & au-deffous  de  la  ro- 
tule; après  quoi,  faifant  relever  les  tégu- 
mens  autant  qu’il  feroit  poffible , on  cou- 
peroit  le  ligament  "de  la  rotule  & les  îi- 
gamens  latéraux  de  l’articulation  , & on 
feroit  fléchir  le  genou  pour  incifer  les  li- 
gamens  croifés.  Il  ne  refteroit  plus  qu’à 
iaire  glifTer  le  couteau  de  haut  en  bas  , 
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& de  devant  en  arriéré  , entre  le  tibia  i 
les  chairs  qui  fe  trouvent  au  pli  du  jarret, 
pour  former  un  lambeau  propre  à recot- 
vrir  une  partie  de  la  face  du  moignon.  Le 
tefle  fe  ferait  comme  dans  les  autres  ampu* 
tâtions. 

De  r Amputation  du  Pki  dans  fon 
articulation  'avec  la  Jambe. 

On  peut  croire  que  tontes  les  amputa- 
tions dans  les  articles , dont  il  vient  d’être 
parlé , & celle  dont  il  s’agit  ici , ont  étô 
pratiquées  anciennement.  Elles  fembleat 
avoir  été  mifes  en  ulage  du  temps  d’Hip- 
pocrate. li  dit  dans  fon  livre  de  Articula^ 
ftéîion  quatrième  : At  rejjeldioncs  ojjium 
perfeâa  çlrca  anïzulos  & ïn  pede  & in  manu  , 
& ïn  tibia  ad  nial'colos  ^ & in  cubitu  ad  junc- 
tUf  2m  manûs  ^ plerifqiie  ^ quibus  refecantur  ^ 
innoxi/p  Cunt , (î  non  jlatim  animï  dcliquium 
evertat  , aut  quand  die  febrïs  continua  accédai, 
et  Mais  le  retranchement  des  os  à l’endroit 
des  articulations  , au  pied  , à la  main  , à 
la  jambe  près  des  inaliéoles , & au  cubitus 
à la  jointure  de  la  main  , eil  fans  danger 
pour  le  plus  grand  nombre  de  ceux  à qui 
on  fait  cette  opération  , pourvu  qu’il  ne 
furvienne  pas  fur-!e-champ  de  foibleffe  ex- 
ceüive  , ou  que  la  fievre  ne  s’allume  pas  le 
quatrième  jour.  Fabrice  de*  HÜden  , après 
avoir  expofé  les  avantages  qu’il  croit  devoir 
réfulter  de  ramputatiQn  dans  les  articles  . 


affure  qu’ii  en  a fait  un  fréquent  ufage, 
idqm  frcqucntijjîmc  expcrtus  Jum,  Cependant 
on  en  trouve  peu  d’exemples,  parce  que 
fans  doute  on  a jugé  qu’il  étoit  plus  à 
propos  de  couper  la  jambe  à quelque  dif- 
tance  du  genou  , pour  donner  aux  malades 
^'la  facilité  de  fe  fervif  d’une  jambe  de 
bois.  C’eft  du  moins  ce  que  ron  peut 
inférer  de  ce  paffage  de  Paré.  « Je  fais  que,- 
le  capitaine  Leclerc , étant  fur  un  navire , 
eut  un  coup  de  canon  qui  lui  emporta  le. 
pied  un  p:a  au-deffus  de  la  cheville  , de 
laquelle  plaie  il  fut  guéri;  mais  quelque 
temps  après,  voyant  que  fa  jambe  lui  nui- 
foit , la  lit  couper  jufqu’à  cinq  doigts  près 
du  genou  ; 6c  maintenant  fe  trouve  mieux 
à marcher  qu’il  ne  faifoit  auparavant,  » 

Si  la  maladie  pour  laquelle  on  fait  l’ampu- 
tation fe  borne  au  pied  , on  a propofé 
de  ne  retrancher  que  cette  partie,  pour 
éviter  le  danger  qui  pourroit  réfui  ter  de 
l’amputation  de  la  jambe , fi  on  la  prati- 
quoit  à rendroit  ordinaire.  La  maniéré  de 
procéder  feroic  celle  - ci.  Les  précautions 
ordinaires  étant  prifes , on  couperoit  les 
tégumens  autour  & au  deifous  de  la  join- 
ture , & après  les  avoir  fait  relever  , on 
inciferoit  les  tégumens  latéraux  du  pie4 , 
en  faifant  gliffer  le  tranchant  du  couteau 
de  bas  en  haut  entre  les  deux  malléoles 
& l’aftragale.  11  feroit  facile  en  fui  te  de  défar* 
ticuler  le  pied  , & d’achever  le  retranche- 
de  cette  partie  par  la  feétion  des 
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tendons  & des  portions  de  liganiens  qxà 
n’auroient  pu  être  entamées.  Le  refte 
feroit  comme  à Tordinaire. 


De  t amputation  des  Doigts  dans  leurs 

articulations. 


Cette  opération  s^exécute  de  la  même 
maniera  , foit  qu’on  fépare  les  doigts  du 
métacarpe  ou  du  métatarfe  , foit  qu’on 
emporte  feulement  une  ou  deux  de  leurs 
phalanges.  Le  pied  ou  la  main  contenus 
©n  fait  des  deux  côtés  de  la  jointure  une 
incifion , laquelle  commençant  & finiflant 
vis-à-vis  de  cette  jointure , s’avance  fur 
les  parties  latérales  du  doigt  ou  de  la  por- 
tion de  doigt  que  l’on  veut  emporter  , 
& forme  deux  lambeaux  ovales  qui  puif- 
font  s’appliquer  fur  le  petit  m.oignon.  En- 
fuite  on  cherche  le  lieu  précis  de  l’arti- 
culation 3 pour  couper  les  tendons  & le 
ligament  capfulaire.  Le  refte  fe  fait  comme 
il  a été  dit  à l’occaficn  des  autres  ampu- 
tations de  la  même  efpece. 

On  eft  fouvent  obligé  de  retrancher , 
avec  le  premier  ou  le  gros  orteil  du  pied  ^ 
la  partie  antérieure  de  l’os  du  métaîarfe 
qui  le  foutient,  à raifon  de  carie  à cet 
#s.  Le  procédé  qu’il  convient  de  fuivre  mé- 
rite d’être  connu.  Le  malade  couché  & con- 
tenu, & les  tégiimens  retirés  vers  le  cou 
Au  pied  , autant  que  cela  fe  peut , par  la 
l^rfonae  chargée  de  Taffujettir,  lecbir^ 
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gîeii , aidé  par  la  même  perfonne^  écarte 
le  gros  orteil  d’avec  les  autres  doigts  ^ & 
portant  le  biftouri  entre  le  premier  & le 
fécond  03  du  métatarfe,  il  coupe  les  té- 
gu  mens  & les  chairs  auffi  avant  qtfil  eft 
néceffaire , relativement  à la  portion  de 
l’os  du  métatarfe  qu’il  fe  propofe  de  re- 
trancher. L’incifion  doit  s’avancer  également 
fur  les  deux  faces  fupérieure  & inférieure 
du  pied  Elle  eft  fuivie  d’une  autre  incifion-^ 
laquelle  coupe  en  demi -cercle  les  tégu- 
mens  & les  chairs  qui  entourent  Fos , & 
divife  tout  jufqu’au  périofte  inclufivement, 
11  ne  s’agit  plus  que  de  fcierFos,  ce  qu’on 
ne  doit  faire  qu’avec  la  précaution  de  ga- 
rantir Les  chairs  de  l’aélion  de  la  fcie , avec 
un  morceau  de  carton  ou  avec  une  plaque 
de  métal  ou  de  corne  qu’on  gliffe.danSr 
rincifion  longitudinale.  Les  tégumens  font 
enfuite  ramenés  vers  la  plaie , laquelle  eft 
panfée  comme  toutes  celles  qui  font  ré- 
centes & avec  perte  de  fubftance.  11  n’eil 
pas  néceffaire  de  lier  les  vaiffeaux  ouverts 
pour  fe  rendre  maître  du  fang  , parce  qu’on 
trouve  un  point  d’appui  fufhfant  pour- faire 
la  compreffion,  & parce  que  cette  compte  • 
ficn  , qui  n’eft  pas  circulaire , ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient. 


O $ 
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DES  OPÉRATIONS 


QUI  SE  PRATIQUENT.  INDIFFEREMMENT 
SUR  TOUTES  LES  PA^RTiES  DU  CORPS. 


Des^  Operations  relatives  aux  Plaies^ 

I-iES  plaies  font  des  folutions  de  con- 
tinuité récentes,  faites  par  caiife  externe. 
On  les  diitingue  en  flmpies,  en  compofées 
& en  compliquées.  Elles  font  Emples  , 
quand  elles  ne  préfentent  d'autre  indica- 
tion que  la  réunion  ; compofées  , quand 
elles  divifent  des  parties  de  nature  diffé- 
rente; & compliquées  , iorfqu’elles  font 
accompagnées  de  quelqif autre  maladie,  ou 
d’accidens  p; raves.. 

Les  différences  les  plus  effentielles  des 
plaies  paroiffent  être  celles  qui  fe  tirent 
de  la  caufe  qui  les  a faites , & des  par- 
ties qu’elles  intéreffent.  Les  unes  font  par 
piqûre,  par  incifion , par  contufion,  par 
afrachement  ou  par  mcrfiire  d'animaux  en- 
ragés ou  d’animaux  venimeux  ; les  autres 
font  fituées  à la  tête,  au  col,  à la  poi- 
trine, au  bas-ventre,  ou  elles  divifent 
les  tégumens,  les  niufcles,  leurs  tendons,, 
les  os , les  nerfs , les  vaiffeaux  fanguins 
& les  vaiffeaux  lymphatiques , & en  gé- 
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néral  tomes  les  parties  qui  entrent  dan5 
la  compofition  de  la  machine  animale.  Les 
opérations  que  les  plaies  exigent  , étant 
plus  relatives  à ces  différences  qu’à  celles- 
qu’elles  peuvent  préfenter  d’ailleurs , nous^ 
les  confidérerons  fous  ce  do.uble  point  de 


vue. 


Des  Plaies  J eu  égard  à leurs  caufes^ 


Des  Plaies  par  piqûre. 

Les  plaies,  par  piqûre  peuvent  n’en- 
traîner aucune  fuite,  ou  en  avoir  de  très- 
fàcheufes,  fi  elles  intéreffent  dés  nerfs,  ou. 
qu’elles  donnent  lieu  à quelqu’épanchement 
dans  le  trajet  des  parties  qu’elles  parcou- 
rent. Ainfi  on  ne  peut  être  trop  atten- 
tif aux  circonflances  dont  elles  font  ac- 
compagnées. Si  elles  ne  caufent  que  peu 
de  douleurs  , les  moyens ‘les  plus  fimples^ 
tels  que  les  applications  émc-liientes  & ré- 
foîiuives  , les  falgnées  , le  régime  , & fur- 
tout  le  repos , fuffifent  pour  les  guérir. 
Si  elles  font  fuivies  d'engourdifTement  ou 
de  ftupeur  le  long  des  nerfs  qu’elles  peu- 
vent avoir  inréreffés,  il  fuffxt  de  faire,  fur 
h partie  malade  , des  embrocations  avec 
des  huiles,  pénétrantes , auxquelles  en  a mêlé 
une  petite  quantité  de  liqueurs  fpiritueufes.. 
Enfin,  fi  elles  font  fort  douloureufes  , & 
que  l’ufage  des  premiers  moyens  n’alt  pu 
prévenir  la  tuméfaction,  la  £evre  & tout 
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ce  qui  caraftérHe  une  inflammation  vîo« 
lente  , il  faut  en  employer  de  plus  efficaces. 
Les  anciens  cautérifoient  ces  fortes  de  plaies 
avec  de  l’huile  très-chaude  qu’ils  y faifoient 
couler.  Leur  intention  étoit  de  deflecher 
les  nerfs  qu’ils  fuppofoient  avec  raifon 
avoir  été  bleffés,  & de  faire  ceffer  l’irri- 
tation qui  réfulte  de  leur  léfion.  On  rem- 
pliroit  mieux  cette  indication  en  cautéri- 
fant  la  partie  avec  un  des  cauftiques  con- 
nus , tels  que  la  potaffe  concrète  , fi  la 
plaie  eft  fort  étroite  ou  qu’elle  foit  déjà 
confolidée  , ou  les  trochifques  de  minium 
ou  efcarotiques  , dans  les  cas  contraires. 
Ces  moyens  ont  été  employés  pJufieurs  fois 
avec  fuccès.  J’avois  confeillé  le  premier 
aux  deux  perfonnes  en  qui  le  nerf  faphene 
avoit  été  bleffé  , & dont  j’ai  rapporté 
l’hiftoire  dans  mon  Traité  d’Anatomie , 
tome  III , page  315  & fuivantes , troi- 
fieme  édition.  Les  trochifques  de  minium 
conviennent  fur- tout  au  panaris , dont  le 
fjege  eft  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  avoi- 
fine  la  gaine  des  tendons , ou  même  dans 
eerre  gaine.  Pour  en  faire  ufage  , il  faut 
pratiquer  à l’endroit  du  mal  une  incifion 
affez  profonde  pour  qu’on  puiffe  Vy  intro- 
duire : la  douleur  qui  réfulte  de  fon  ap- 
plication eft  extrêmement  vive;  mais  elle 
fe  diffipe  comme  par  enchantement  auffitôr 
que  le  cauflique  a produit  fon  effet.  D’ail- 
leurs, cette  douleur  peut  être  rendue  fup- 
portable , en  faifant  prendre  au  malade  dix 
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à douze  gouttes  de  laudanum , dans  une 
cuillerée  d’eau  commune  & une  cuillerée 
d’eau  de  fleur  d’orange.  On  verra,  dans 
la  fuite  , que  ces  moyens  de  guérifon  font 
applicables  aux  plaies  qui  font  le  plus  émi- 
nemment dangereufes  , c’eft-à-dire , à celles 
qui  font  faites  par  des  animaux  enragés  ou 
venimeux. 

Des  Plaies  par  incijion. 

Que  ces  plaies  foient  fuperficielles  ou 
profondes  , ou  même  qu’elles  intéreffent  les 
os , fl  elles  font  fimples , elles  n’offrent 
d’autre  indication  que  la  réunion , que  l’on 
obtient  au  moyen  des  emplâtres  agglutina- 
tifs  , du  bandage  uniffant , de  la  fituation 
ou  des  futures. 

Les  emplâtres  agglutinatifs  conviennent 
fur-tout  à celles  qui  font  fuperficielles  : on 
les  fait  avec  des  bandelettes  de  linge  5 cou- 
vertes d’emplâtre  de  Nuremberg  ou  d’An- 
dré de  la  Croix  , & dans  des  cas  très-fimples, 
avec  des  bandelettes  du  taffetas  gommé 
connu  fous  le  nom  de  taffetas  d’Angleterre. 
Les  bords  de  la  plaie  nettoyés  & rappro- 
chés par  un  aide , on  les  croife  avec  ces 
bandeletes,  de  façon  qu’ils  ne  puiffent  s’écar- 
ter de  nouveau.  Une  fuffit , fila  plaie  a 
peu  d’étendue  ; fi  elle  en  a davaniage , il 
faut  en  employer  plufieurs.  Dans  des  cas 
plus  graves,  au  lieu  de  bandelettes,  on 
prend  deux  emplâtres  faits  avec  celui  d’Ai> 


Moyens  àê 
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àrè  de  la  Croix , auxquels  on  donne  une 
forme  & une  étendue  qui  répondent  aux  di- 
menüoîis  de  la  plaie  & à l’écartement  que 
fes  bords  préfentent»  Des  fils  font  fixés 
à ces  emplâtres , du  côté  par  lequel  ils 
doivent  fe  regarder,  & on  les  applique  à 
quelque  difiance  de  la  plaie  ^ après  quoi, 
faifant  rapprocher  fes  bords  par  un  aide, 
on  les  couvre  avec  un  plumaceau  chargé 
de  baume  d’arcéus , & on  noue  les  fils 
par-deffus  ce  plumaceau,  en  faifant  d’a- 
bord un  nœud  fimpîe , puis  une  rofet  re. 
De  quelque  maniéré  que  l’on  procédé,  leur 
rapprochement  eft  maintenu  par  des  corn- 
prelTes  & par  un  bandage  approprié. 

Une  plaie  plus  profonde  exige  que  l’on 
ait  recours  au  bandage  uniiTant  : ce  ban- 
dage varie  fui  van  t les  circonftances.  Si 
la  plaie  eft  en  long , il  fe  fait  avec  une 
bande  roulée  à deux  chefs , dont  un  eft: 
fendu  pour  lalffer  paffer  l’autre.  Les  bords  de 
cette  plaie  rapprochés  & contenus  , on 
place  à quelque  diftançe  de  chacun  d’eux 
une  compreffe  longue  , étroite  & de  quel- 
que épaiffeur , & on  la  couvre  avec  un 
plumaceau  de  baume  d’arcéus.  Cela  fait, 
le  milieu  de  la  bande  eft  appliqué  fur  lo 
membre  à i’cppofé  de  la  plaie , & les  chefs 
en  font  ramenés  de  fon  côté  , de  maniéré 
à couvrir  les  compreffes  dont  il  vient  d’être 

A 

parlé.  L’un  de  ces  chefs  eft  engagé  dans 
l’ouverture  de  l’autre  ; & lorfqu’on  les  a 
crcifés,  on  les  tire  en  fens  cppcié  ju£- 
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qu’à  ce  que  les  bords  de  la  plaie  foient 
prêts  à fe  toucher,  & on  finit  par  dérou- 
ler les  chefs  fur  la  partie,  & par  en  fixer 
les  extrémités  avec  des  épingles. 

Une  plaie  tranfverfale  peut  auflî  être 
contenue  par  une  forte  de  bandage  unif- 
fant.  Après  Tavoir  couverte  d’un  pluma- 
ceau  à l'ordinaire , on  pofe  defl'us  un  linge 
étroit  6i  de  longueur  raifonnable  qui  en 
croife  la  direélion.  Les  deux  compreffes 
étroites  & longues  dont  il  a été  parlé,  font 
appliquées  par  deffus  , & elles  font  con- 
tenues par  quelques  tours  de  bande  circu- 
laires ; après  quoi  oh  renverfe  les  extré- 
mités du  linge  fur  le  bord  de  !a  pîâîe  op- 
pofé  à celui  auquel  elles  répondent,  & on 
les  fixe  au  bandage^  circulaire.  De  cette 
façon  , les  compreffes  font  entraînées  l’une 
vers  l’autre , & les  bords  de  la  plaie  fe 
trouvent  rapprochés  & contenus. 

Loi'fque  la  plaie  intéreffe  les  mufcles  & 
les  tendons,  c’eft  par  la  fituation  que  l’on 
parvient  à en  affronter  les  bords , & à les. 
maintenir.  Cette  fituation  varie  fuivant  les 
circondances.  Elle  doit  être  telle  que  les 
mufcles  foient  dans  le  plus  grand  relâche- 
ment. Suppofons , par  exemple,  que  ce  fcit 
la  cuiffe  qui  foit  bleffée.  Si  la  plaie  répond 
à fa  partie  antérieure , ce  membre  doit  être 
fléchi  fur  le  baffin  , & la  jambe  doit  être 
étendue.  11  faut  auffi  que  le  pied  foit  élevé, 
pour  que  le  mufcle  droit  antérieur  de  la 
cuiffe  & le  triceps  crural  foient  auffi  re« 
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lâchés  qu’ils  le  peuvent  être.  Si  cette  plaie 
eft  à la  partie  poftérieure  de  la  cuiffe , la 
jambe  doit  être  fléchie  pour  les  mêmes 
vues.  On  la  porteroit  en  dedans  pour  une 
plaie  qui  intércfleroit  le  mufcle  droit  interne 
& les  adduéleurs  de  la  cuifle , & en  dehors  û 
c’éroit  le  fafcia-lata  dont  l’aponévrofe  eût 
été  blelTée;  mais  dans  ce  dernier  cas,  la 
Ctuation  (eroit^une  foible  reffource,  & il 
faudroit  panfer  comme  pour  une  plaie  avec 
perte  de  fubftance  ; c’eft-à-dire  qu’il  feroit 
en  quelque  forte  néceffaire  de  renoncer  à 
la  réunir  par  la  première  intention. 

Lesfu-  II  V a quelques  plaies  qui  exigent  des  fu- 

. t 1- 1 _ 

tures.  On  en  a vu  des  exemples  loriqun  a 
été  queftion  des  plaies  pénétrantes  & fim* 
pies  du  ventre,  de  celles  qui  font  faites  par 
des  corps  obtus  qui  ont  porté  fur  la  tête^ 
& qui  en  ont  détaché  des  lambeaux  ; de 
celles  qui  ré  fuirent  de  l’opération  du  bec 
de  lievre , & de  l’incifion  du  carier  à la 
levre  inférieure.  Il  peut  s’en  préfenter  d’au- 
tres, fur- tout  parmi  celles  qui  font  à lam- 
teau;  mais  les  (utures  doivent  toujours  être 
fécondées  par  la  flruation  & par  le  bandage. 
Les  anciens  en  pratiquoient  plufieurs.  Il  n’eft 
plus  refté  dans  la  pratique  que  celles  que  l’on 
nomme  la  future  à points  féparés,  la  future 
enchevillée , & la  future  entortillée.  Ces  trois 
efpeces  de  futures  ont  été  décrites  à l’occa- 
fion  des  plaies  du  ventre , & de  celles  des 
levre'.  Mais  comme  les  deux  premières, 
applicables  à toute  efpece  de  plaie , fe  pra- 
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tiquent  un  peu  diffé:renunent  aux  parties 
tèrieures  du  corps , que  lorfqu'on  s’en  fert 
dans  les  cas  qui  viennent  d’étre  énoncés,  il 
eft  utile  d’y  revenir. 

Le  premier  foin  que  l’on  doive  avoir  eft 
de  cholfir  des  aigir.lies  dont  les  dimenfions 
répondent  à l’épailieur  des  parties  qu’elles 
doivent  traverfer,  & à Tépaiffeur  du  cor-^ 
donner  dont  elles  doivent  être  garnies.  Celles 
dont  on  fe  fert , font  courbées  du  coté  qui 
regarde  la  pointe , î:  droites  vers  le  talon. 
Elles  offrent  fur  les  côtés  deux  tranchans 
dont  la  largeur  augmente  infenfiblement  juf» 
qu’au  milieu  de  leur  courbure.  Leurs  faces 
xbnr  dilpofées  de  maniéré  que  celle  qui  re- 
garde leur  concavité  eft  légèrement  arron- 
die, & que  celle  qui  regarde  leur  convexité 
eft  plate.  Enfin  leur  talon  eft  percé  d’uine 
ouverture  longitudinale  placée  furies  côtés, 
& creufé  au  delà  par  deux  rainures  defti- 
nées  à recevoir  le  cordonnet  de  fil.  Celui- 
ci  eft  fait  de  plufieurs  brins  cirés  & réunis 
en  maniéré  de  ruban.  Oïl  s’eft  aperçu  que 
la  forme  de  ces  aiguilles  eft  peu  favorable  , 
en  ce  que  celle  de  leurs  extrémités  qui  eft 
droite , ayant  à parcourir  le  même  trajet 
que  l’autre  , doit  la  traverfer  avec  peine  , 
& augmenter  la  douleur  que  le  malade  ref* 
fent , par  le  changement  de  forme  qu’elie 
imprime  à ce  trajet  qui  eft  circulaire.  On 
a penfé  d’ailleurs  que  la  dirpofition  de  leurs 
tranchans  ne  permettroit  pas  de  leur  donner 
la  fineffe  qu’ils  doivent  avoir , & que  celle 
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de  l’ouverture  ou  chas  qui  doit  recevoir' 
le  fil , augmentant  beaucoup  répaiffeur  de 
leur  talon  , rendroit  fcn  paiTage  difficile. 
L’académie  de  chirurgie  avoit  demandé 
quelle  étoit  la  meillaure  forme  qu’on  put 
leur  donner  , & en  même  temps  quelles 
étoient  les  circonftances  dans  iefquelies  on 
devoit  s’en  fervir.  Toutes  fes  vues  n’ont 
point  été  remplies.  Cependant  elle  étoit  fa- 
tufaite  des  nouvelles  aiguilles  que  queiqiîes 

Aiguilles  concurrens  lui  aboient  propofées.  Ces  inf- 

iOüveiles,  , . . * , , 

trumens  repreientoient  un  legment  de  cercle 
Leurs  faces  étoient  planes , & leur  ouverture 
ou  chas  éîoit  placée  de  de  vain  en  arriéré,  & 
avoit  une  forme  quarréequi  répondoitàcelle 
du  cordonnet  de  fil  qui  doit  être  applati  en 
forme  de  ruban.  Les  effais  qui  en  ont  été  faits 
ont  été  heureux.  Ces  aiguilles  ont  pénétré 
plus  aifément  que  les  autres,  &i  fans  exiger 
d’efforts.  Elles  méritent  donc  la  préférence  ^ 
& ce  font  elles  dontil  faudroit  faire  ufage, 
fl  on  étoit  dans  la  néceffité  de  pratiquer  la 
future  à points  féparés , ou  la  future  en-- 
chevillée. 

Maniéré  de  La  partie  mife  en  fituation,  la  plaie  net- 

Ven  fervir.  ^ ^ Pgg  boîds  raporochés  & contenus 

par  un  aide , le  chirurgien  prend  raiguille 
de  la  main  droite,  &,  plaçant  le  pouce  fur 
fa  face  concave,  & les  deux  doigts  qui  fui- 
vent  fur  fa  face  convexe  , vers  le  milieu 
de  fa  longueur , il  la  plonge  à quelque  dif- 
tancc  de  la  plaie  dans  répaifieur  des  chairs, 
de  maniéré  que  fa  pointe  approche  du  fond 
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de  cette  plaie.  Quand  il  juge  qu’elle  y eu  par- 
venue , il  fait  faire  à raiguiüe  une  forte  de 
bafcule  , pour  qu’elle  traverfe  le  bord  op- 
pofé  de  la  piale  de  dedans  en  dehors , & qu’eil« 
vienne  forrir  tis*à‘vis  ie  lieu  où  elle  tdl  en- 
trée 5 & à une  diftance  égale.  L’extrémité 
du  pouce  & du  doigt  indicateur  de  la  maijj 
gauche  , appliquée  fur  les  côtés  du  point 
par  où  l’aiguille  va  fortir , en  rende  la 
marche  plus  facile  & moins  douloureufe. 
Une  fécondé  aiguille  dont  les  dinienfions 
font  les  mêmes , fert  à placer  un  fécond 
cordonnet  de  fil  ; & , fi  la  plaie  eft  fort 
grande , on  en  place  un  troifieme.  Le  nom^ 
bre  des  fils , ou  , ce  qui  revient  au  même  g 
■des  points  de  future  , eft  proportionné  aux 
dimenfions  de  la  plaie.  A moins  que  cette 
plaie  ne  foit  à lambeau , la  future  n’efl:  né- 
cefîaire  qu’autant  qu’elle  en  exige  deux.  Les 
fils  font  également  éloignés  i’un  de  l’autre, 
6:  de  chacune  des  extrémités  de  la  plaie , 
& lis  pénètrent  Sc  fortent  d’autant  plus  loin 
de  fes bords,  qu’elle  efi:  plus  profonde.  Lorf- 
cu’ils  font  placés , on  ia  couvre  avec  un  plu- 
maceau  couvert  de  baume  d’Ârcéus,  puis  on 
noue  les  fils  en  fai  Tant  d’abord  un  nœud  fim- 
p!e , puis  une  rofette.  On  a foin  de  tenir 
la  future  fort  lâche,  afin  que  le  gcnrîement 
qui  va  furvenir  foit  moins  douloureux , & 
que  les  fils  ne  coupent  pas  la  partie  fur  la- 
quelle iis  portent;  les  nœuds  font  placés  vers 
le  bord  le  moins  déclive  de  la  plaie  , pour 
qu’ils  foient  moins  expofés  à être  imbibés 
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par  le  pus  qu’elle  peut  fournir,  & ces  nœud* 
font  graiiTés  avec  un  peu  d’huile  ou  de  beurre , 
afin  d’avoir  la  facilité  de  relâcher  la  future  > 
fl  le  befoin  l’exige. 

La  future  que  l’on  vient  de  décrire  eft 
la  future  à points  féparés.  Celle  que  l’on 
nomme  enchevillée  n’en  différé  qu’en  ce  que 
le  cordonnet,  fait  avec  des  fils  pliés  en  dou- 
ble, peut  laiffer  une  anfe  à l’une  de  fes  ex- 
trémités. Cette  anfe  reçoit  une  cheville,  l’au- 
tre cheville  eft  placée  entre  les  brins  de  fil 
qui  compofent  le  cordonnet,  & que  l’on 
a féparés  à fon  autre  extrémité.  C’efl  fur 
celle-ci  que  ces  liens  doivent  erre  noués 
d’un  nœud  fimple,  puis  d’une  rofette,  avec 
Taitention  que  la  cheville  fur  laquelle  po- 
fent  les  nœuds , réponde  au  bord  de  la  plaie 
le  moins  déclive , & que  ces  nœuds  foient 
graiffés  pour  pouvoir  être  relâchés  au  be- 
foin. Ou  ne  fe  trouveroit  pas  dans  cette 
néceffité,  fi  la  future  étoit  faite  de  maniéré 
que  les  bords  de  la  plaie  ne  fiffent  que  s’ap- 
procher , fans  fe  toucher.  Quelle  que  foit 
cette  future  , à points  féparés  ou  enche- 
villée , on  en  fécondé  l’effet  en  donnant 
une  fituation  favorable  à la  partie  bleffée , 
& en  la  foutenant  avec  un  bandage  léger. 
Si  rien  ne  trouble  la  cure , & que  la  plaie 
fe  confolide , on  ôte  les  fils  en  les  coupant 
du  côté  de  fon  bord  le  plus  déclive,  & en 
les  tirant  du  côté  oppofé.  Ceux  qui  ont 
fervi  à faire  la  future  à points  féparés  , 
font  tirés  l’un  après  l’autre , & renverfés 
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du  c6té  oppofé  aux  nœuds  qu’on  y a faits. 
Ceux  qui  ont  porté  fur  des  chevilles , le 
font  avec  celle  qui  refte,  & qu’on  renverfe 
de  même.  Enfin  on  a foin , pendant  cette 
partie  de  Topération,  de  foutenir  les  bords 
de  la  piale  avec  le  pouce  de  la  main  gauche, 
que  l’on  appuie  près  de  fon  bord  inférieur , 
& avec  les  doigts  indicateur  & du  milieu 
que  l’on  met  près  de  fon  bord  iupérieur, 
comme  pour  les  rapprocher.  La  fituation 
&L  le  bandage  font  encore  utiles  quelque 
temps  après  qu’on  a ôté  la  future. 

Dis  Plaies  par  contujîon»  ^ 

Les  plaies  par  contufion  font  l’efFet  d’une 
caufe  ordinaire,  ou  elles  font  produites 
des  corps  lancés  par  des  armes  à feu. 

Des  Plaies  contufes  ordinaires. 

Tout  corps  pouffé  avec  violence , ou 
contre  lequel  on  va  heurter,  peut  don- 
ner lieu  à une  contufion  ou  à une  plaie. 
La  contufion  différé  de  la  plaie  , en  ce  que 
la  fubftance  de  la  partie  n’a  pas  été  vifi- 
blement  entamée.  Cependant  il  y a attri- 
îion  , déchirement  & . rupture  de  vaif- 
féaux  dans  les  deux  cas , & les  fucs  que 
ces  valffeaux  contenoient , en  fortent  pour 
s’écouler  au  dehors  , ou  pour  s’épancher 
au  dedans. 

Une  contufion  légère  eft  à peine  une 
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indifpofition.  Elle  guérit  par  des  applica- 
tions réfolutives  ou  fpiritueufes , telles 
que  Teau  végéto-minérale , qui  fe  prépare 
avec  quelques  gouttes  d’extrait  de  Saturne 
qu’on  fait  tomber  dans  une  quantité  d’eau 
déterminée , & à laquelle  on  ajoute  un 
vingtième  d’eaii-de-vie  ; les  liqueurs  fpiri- 
tueufes  , comme  reau-de-vie  fimple  , cam- 
phrée , chargée  de  fel  ammoniac , ou  les 
eaux  diftillées  de  méilffe , de  lavande  ; ou 
Teau  commune  faturée  de  muriate  de  fonde. 

Une  contufion  médiocre  eft  déjà  un  mal 
affez  grave.  Il  n’exige  pas  d’autres  moyens 
de  guérifon  que  celle  qui  ed  légère , û ce 
n’eft  qu’on  eft  quelquefois  obligé  de  joindre 
le  repos  à ces  moyens  , & de  faigner  le 
malade.  Une  forte  contufion  peut  avoir  les 
fuites  les  plus  funeftes , & exiger  des  opé- 
rations importantes.  Lorfqu’il  a été  quef- 
tîon  des.iéfions  de  la  tète,  dont  l’effet  fe 
borne  aux  tégumens  , on  a vu  que  les 
contufions  de  cette  partie  font  quelque- 
fois fuivies  d’épanchemens  de  fang  qui  ne 
font  point  fufceptibles  de  réfolution , & 
qu’on  ne  peut  guérir  qu’en  leur  procu- 
rant une-iffue.  La  même  chofe  peut  ar- 
river par- tout  ailleurs.  Le  fang  épan- 
ché , & celui  qui  eft  iniihré  dans  ia 
partie  , fe  coagule , & forme  une  tumeur 
dure  que  l’habitude  apprend  à diftinguer 
des  autres.  Si  cet  amas  eû  du  à l’aâion 
d'un  corps  mu  avec  violence  , d’un  bou- 
let, par  exemple,  qui  ait  frappé  très-obli- 

quemenr^ 
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quement , il  eft  urgent  d’ouvrir  & de  donner 
une  grande  étendue  à l’ouverture  , afin 
que  rhumeur  qui  , pour  l’ordinaire  , eft 
femblable  à de  la  lie  de  vin , puiffe  s’écou^ 
1er  en  entier , & que  le  dégorgement  des 
parties  voifines  fe  faffe  avec  facilité.  Il  eft 
poffible,  en  outre,  qu’il  y ait  du  défordre 
aux  os,  vers  le  centre  de  la  partie  frappée. 
On  les  trouve  quelquefois  brifés  en  éclats, 
& on  ne  peut  y remédier , fi  on  ne  con- 
î noît  ni  le  mal  ni  fon  étendue.  Les  fignes 
! qui  annoncent  les  amas  dont  il  s’agit , fe 
tirent  de  la  nature  du  corps  qui  a frappé, 
& de  l’état  de  la  partie  qui  eft  pefante , 
douloureufe  , gonflée  , dure  & rénitente 
au  voifinage  de  l’endroit  frappé , & molle 
à l’endroit  de  la  perciiflion  où  on  fent  un 
grand  vide  , parce  que  les  folides  broyés 
par  la  violence  du  coup  , fe  font  - mêlés 
avec  les  liqueurs  épanchées. 

Une  plaie  contufe  ne  doit  point  être  réu- 
nie. Les  chairs  qui  ont  été  froillees  & meur- 
tries font  en  partie  déforganifées.  Quelque- 
fois elles  le  font  en  entier  , & elles  fe  con- 
vertiffent  en  une  efcare  plus  ou  moins  pro- 
fonde , qui  doit  fe  féparer  avant  que  la  plaie 
puiffe  fe  confolider.  Au  lieu  d’en  rapprocher 
les  bords , il  faut  favorifer  la  fuppuration 
qui  doit  s’y  établir  , par  des  applications 
émollientes  & légèrement  réfohitives,  fé- 
condées du  repos  , du  régime  & de  la  fai- 
gnée  , fl  l’engorgement  eft  confidérable  , & 
qu’il  foit  accompagné  de  douleurs  & de  fie- 
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vre.  Il  y a des  cas  oü  ces  ioins  font  infuf- 
fifans.  Si  la  plaie  a été  faite  par  un  corps 
dont  les  débris  puiffent  être  reftés  dans  Te- 
paiffeur  des  chairs  , il  faut  y porter  les 
doigts  pour  voir  fi  on  n’en  rencontreroit 
pas  5 ou  même  agrandir  la  plaie , afin  de 
fe  mettre  en  état  de  faire  des  recherches 
plus  exaétes  , & de  procéder  à leur  extrac- 
tion. J’ai  vu  furvenir  de  grands  accidens 
faute  de  cette  attention.  Un  coutelier  frappé 
au  vifage  par  les  éclats  d’une  meule  de  grès  , 
qui  fe  brila  pendant  qu’il  travailloit  deffus  , 
eut  un  gonflement  énorme  dans  toutes  les 
parties  de  la  tête  , & ce  gonflement , qui  ne 
fe  diffipa  jamais  en  entier , fut  fuivi  quel- 
que temps  après  d’une  afFeôion  cancéreufe 
qui  lui  rongea  le  nez  & les  levres , & qui 
probablement  n’auroit  jamais  eu  lieu , fi 
toute  la  plaie  avoir  été  étuvée  & nétoyée 
avec  foin  des  graviers  qui  s’y  étoient  intro- 
duits , & qu’on  n’eût  pas  tenté  de  la  réunir 
par  quelques  points  de  future , fans  avoir 
pris  cette  précaution. 

■ J’ai  aêlueüement  entre  les  mains  ( 4 fri- 
maire an  3 , ) un  ouvrier  de  la  poudrière 
de  Grenelle  , qui  a été  bleffé  en  divers  en- 
droits du  corps , & peut-être  par  des  corps 
de  différente  nature  , lors  de  l’explofion  de 
cette  poudrière  5 arrivée  en  ffuâidor.  Une 
de  fes  plai'es^  faite  à la  cuilTe  gauche,  fans 
doute  par  un  éclat  de  pierre,  eft  devenue 
fâcheuie  , & rend  une  alTez  grande  quan- 
tité d’humeur  qui  entraîne  fouvent  des  gra- 
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vîers.  Si  celui  de  mes  confrères  qui  lui  a 
donné  les  premiers  foins,  eût  eu  des  indices 
qui  lui  filFent  connoïtre  la  caufe  qui  a fait 
la  plaie  , il  auroit  pu  prévenir  cet  accident , 
auquel  on  ne  pourra  remédier  avec  effica- 
cité 5 que  dans  le  cas  où  la  préfence  des 
corps  étrangers  qui  entretiennent  la  fiftule 
détermineroit  un  abcès  , au  moyen  duquel 
ils  puiffent  fonir  ou  être  tirés. 

Des  Plans  £ armes  à feu, 

La  nature  des  plaies  d’armes  à feu  efl: 
d’ètre  contufes  au  plus  haut  degré.  Les  par- 
ties qui  en  font  atteintes  font  déchirées. 
Leur  trajet  eft  rempli  par  des  efeares  qui 
réfultent  du  broiement  des  chairs.  Les  fibres 
font  retirées  fur  elles* mêmes  , lesvaifTeaux 
froncés  , le  tiffu  cellulaire  du  voifinage  in- 
filtré de  fucs  de  toute  efpece , qui  s’y  font 
répandus.  Que  doit  faire  le  chirurgien? 
Changer  ces  plaies  en  des  plaies  faignantes , 
& c’eft  ce  qu’il  obtient  par  des  débridemens 
convenables.  Ces  débridemens  ne  confident 
pas  à ouvrir  les  tégumens  ; le  but  qu’on  fe 
propofe  ne  feroit  pas  rempli , & les  mufcles 
ne  tarderoient  pas  à former  hernie  à tra- 
vers  les  aponévrofes.  Il  faut  que  l’incifion 
porte  , s’il  eft  poffible  , fur  tout  le  trajet  que 
le  corps  qui  a bleffé  a parcouru.  Elle  doit 
être  faite  à la  faveur  du  doigt  qu’on  y in- 
troduit, & qui  fait  connoïtre  l’étendue  & 
la  direfition  de  ce  trajet , & la  nature  des 
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parties  qui  s’y  trouvent , doxit  quelques- 
' unes  , telles  que  les  arteres  & les  nerfs , 
exigent  les  plus  grands  ménagemens  ; on  ne 
peut  fe  difpenfer  , en  les  pratiquant,  de 
les  faire  fuivant  la  longueur  des  membres. 
Ainfi , aux  extrémités , elles  doivent  être 
longitudinales.  Si  les  chairs  font  bridées  par 
des  aponévrofes , celles-ci  doivent  être  non- 
feulement  fendues  en  long,  mais  coupées 
en  travers  & même  en  étoile  , pour  éviter 
les  étranglemens.  Lorfqueiaballea  traverfé 
l’épaiffeur  d’un  membre , & que  les  doigts 
introduits  par  les  deux  ouvertures  qu’elle 
a faites  peuvent  fe  rencontrer  aifément , le 
débridement  de  la  plaie  eft  fuffifant.  S’il  fe 
trouve  des  corps  étrangers  dans  le  trajet  de 
cette  plaie , comme  des  portions  de  bourre 
ou  de  vêtemens,  des  balles  ou  des  efquilles, 

Faffer  un  OH  les  ôtc  aifément.  II  ne  refte  plus  ''qu’à 
affurer  la  guérifon  en  paffant  d’une  ouver- 
^uijraver-  ^ l’autre  une  bande  de  linge  effilée  en 

maniéré  de  féton  , pour  faciliter  les  écou- 
lemens  & la  fortie  des  corps  étrangers  qui 
auroient  pu  échapper.  Si  les  circonftances 
paroiffent  l’exiger  , on  pratiquera  des  con- 
tr’ouvertures  dans  la  même  vue.  Cela  fait , 
la  plaie  fera  remplie  de  charpie  mollette  fou- 
tenue  par  des  compreffes  trempées  dans  de 
l’eau  marinée,  & par  des  bandes, & la  partie 
bleffée  fera  fituée  de  la  maniéré  la  plus 
commode. 

Moyens  de  Une  plaie  de  cette  efpece  doit  s’enflam- 
mer  & fuppurer.  Il  fur  viendra  du*  gonfle- 
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ment , de  la  douleur  , de  la  fievre , auxquels  tre 
on  remédiera  par  les  faignées  , le  régime, 
les  boiffons  appropriées  , les  cataplafmes 
émolliens , les  caïmans,  tels  que  la  liqueur 
minérale  anodine  de  HofFman  , le  fyrop  de 
Diacode  , ou  celui  de  Karabé.  Lorfque  la 
Suppuration  fera  établie  , on  panfera  à des 
intervalles  qui  feront  déterminés  par  fon 
abondance.  Le  féton  fera  tiré  vers  le  côté 
de  la  plaie  le  plus  déclive , après  avoir  été 
bien  graiffé  , & on  ne  l’ôtera  que  lorfque  le 
bon  état  des  chofes  le  permettra. 

Il  peut  Survenir  d’autres  accidens  & neméâî&v 

r ^ r • » à la  fievte 

notamment  une  eipece  de  nevre  putnde  putride  que 
caufée  par  le  reflux  des  matières , & fou-  occa^olf- 
tenue  par  le  mauvais  état  des  premières 
voies  , par  la  crainte  ou  par  le  cbagrm  ; 
on  en  fera  inftruit  par  le  malaife  du  malade , 
par  une  Suppuration  moins  abondante  & 
plus  ténue , par  l’état  de  la  bouche  deve- 
nue mauvaise  , par  l’odeur  fétide  qu’elle 
exhale  , par  le  limon  blanc  dont  la  langue 
fe  couvre  , par  quelques  friflbns  irréguliers. 

Qui  empêche  alors  d’ufer  des  moyens  dont 
on  fe  fert  dans  les  fievres  de  la  même  ef- 
pece , qui  font  le  produit  de  toute  autre 
caufe  ? L’ufage  Soutenu  des  boiffons  aigui- 
fées  avec  le  tartre  {xibié , pour  vider  les 
premières  voies , & pour  évacuer  les  hu- 
meurs qui  s’y  portent,  les  véficatoires , les 
toniques  , tels  que  les  potions  cordiales 
animées  avec  l’ammoniaque,  enfin  le  quin- 
quina, qui  de  tous  les  correflifs  eft  le 
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meilleur , quand  les  premières  voies  ont  été 
bien  nettoyées. 

On  a vu  que  Tune  des  indications  qu-e 
préfentent  les  plaies  d’armes  à feu  , confifte 
à extraire  les  corps  étrangers  qui  peuvent 
fe  rencontrer  dans  leur  trajet.  Ces  corps 
font  les  projeûües  dont  les  armes  ont  été 
chargées  , des  portions  de  vêtemens  que 
ces  corps  ont  entraînées , ou  des  efquilles 
détachées  des  os  dont  elles  faifoient  partie. 

On  a lieu  d’en  foupçonner  la  préfence 
dans  les  plaies  qui  n’ont  qu’une  ouverture, 
à moins  que  l’obliquité  du  corps  qui  a bleffé 
n’ait  été  telle , que  Tépaiffeur  de  la  partie 
n’ait  pas  été  entamée  , & que  les  tégumens 
feuls  aient  été  déchirés  eu  contus , comme 
il  arrive  très- probablement  dans  les  bleffu- 
res  que  l’on  dit  avoir  été  faites  par  des 
balles  mortes.  Cependant , avant  de  procé- 
der à leur  recherche,  i!  faut  examiner  les 
vêtemens  du  malade,  irferoit  poffible , en 
effet , que  ces  vêtemens  euffent  été  enfon- 
cés fans  avoir  été  déchirés  , & qu’ils  euf- 
fent fait  corps  avec  la  balle  qui  a fait  la 
pl^e.  Paré  a vu  autrefois  une  balle  demeu- 
rer dans  les  hauts  de  chauffe  d’un  foldat , 
à qui  elle  avoir  fait  une  plaie  profonde  à 
la  cuiffe.  Bordenave  a bbfervé  la  même 
chofe  dans  un  cas  de  plaie  d’arme  à feu  , 
qui  avoir  atteint  la  région  lombaire  , & 
brifé  lei^  apophyfes  tranfverfes  de  deux 
vertebres.  Il  chercha  long*  temps  la  balle 
dans  la  plaie.  Elle  fe  trouva  appliquée  à la 
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chemile  que  le  bleffé  venoit  de  quitter.  Cet 
événement  eft  trop  fréquent  pour  que  l’on 
n’y  faite  pas  attention. 

Les  plaies  qui  traverfent , & qui  ont  deux 
ouvertures  , ne  font  pas  exemptes  de  la 
préfence  des  corps  étrangers.  L’un  de  ceux 
qui  ont  frappé  eit  sûrement  forti  par  celle 
de  ces  ouvertures  qui  eft  la  plus  grande, 
& dont  les  bords  font  renverfés  en  dehors  ; 
mais  il  eft  poflible  qu’il  y en  ait  eu  plufieurs 
qui  aient  bleffé  en  même  temps.  C’efl:  ce 
qui  arrive  quand  les  plaies  ont  été  faites  à 
bout  touchant.  D’ailleurs  la  bourre , les 
portions  de  vêtemens  qui  ne  fe  meuvent 
pas  avec  autant  de  force  que  les  balles , 
reftent  fouvent  dans  le  trajet  des  plaies 
dont  il  s’agit , comme  dans  le  trajet  des 
autres,  & il  peut  auffi  s’y  rencontrer  des 
portions  d’os. 

Les  débridemens  dont  il  a été  parlé , & 
qui  doivent  fe  faire  le  plutôt  qu’il  eft  pof- 
Lnle  5 foit  parce  que  la  partie  eft  encore 
dans  un  état  de  ftupeiir  qui  en  émouffe 
la  fenfibîlité , foit  parce  qu’il  n’y  eft  pas 
' encore  furvenu  d’engorgement  , & qu’elle 
eft,  pour  ainfi  dire',  dans  fon  état  naturel , 
permettent  d’aller  à la  recherche  des  corps 
érrarlgers.  Cette  recherche  eft  faite  avec  le 
coigt  autant  que  cela  (e  peut , ou  avec  une 
f >nde  , fl  ce  corps  a pénétré  fort  avant. 
Liie  exige  des  attentions  d’autant  plus  gran- 
des , que  le  corps  en  queftion  change  pref» 
que  toujours  de  direéfion  dans  le  trajet  qu'il 
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parcourt.  Pour  peu  qu^il  frappe  avec  obK-* 
quité  , fa  force  fe  décompofe , & ii  décrit 
une  fuite  de  diagonales  qui  le  portent  dans 
des  lieux  plus  ou  moins  éloignés  de  la  plaie 
qu’il  a faite.  C’efl  ainfi  que  l’on  voit  très- 
fouvent  des  balles  à la  partie  poflérieure 
d’un  membre  qu’elles  ont  percé  à fa  partie 
antérieure , fans  que  l’os  qui  fait  partie  de 
ce  membre  foit  fraéturé;  que  d’autres  , après 
avoir  atteint  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine 5 au  lieu  de  pénétrer  dans  cette  ca- 
vité , vont  gagner  les  parties  voifines  de 
l’épine  ; que  le  crâne  èft  quelquefois  fillonné 
par  des  corps  de  cette  efpece  , qui  déchi- 
rant les  tégumens  qui  le  couvrent  vers  une 
des  tempes , fe  retrouvent  fous  ceux  de  la 
tempe  de  l’autre  côté.  11  ne  faut  donc  pas 
fe  contenter  de  chercher  les  corps  lancés  par 
les  armes  à feu  à hoppofite  de  la  plaie 
qu’ils  ont  faite,  puifqu’ils  peuvent  être  ail- 
leurs , ainfi  qu’il  eft  arrivé  à deux  bleffés 
dont  parle  Dionis  , en  qui  les  balles  dont  ils 
avoient  été  frappés  , l’un  au  genou  , l’autre 
au  pied  , fe  font  trouvées  vis-à-vis  la  partie 
fupérieure  du  fémur,  & vis-à-vis  celle  du 
tibia,  Ainfi , après  avoir  fait  mettre  le  mem- 
bre dans  la  fituationoii  il  étoit  à i’inftant  où 
il  a été  frappé  , on  tâchera  de  découvrir  le 
lieu  que  ces  corps  occupent  , & on  en  fera 
l’extraftion.  Si  leur  pofition  le  permet , on 
les  tirera  par  la  plaie  même  ; s’ils  font 
éloignés  , & qu’il  y ait  trop  de  diffi- 
culté à les  tirer  par  cette  voie  ^ on  en 
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procurera  la  fortie  au  moyen  d’une  con- 
tr’ouverture. 

Lorfque  les  corps  à extraire  font  à la  Ceia  fô 
portée  du  doigt , ils  doivent  être  tirés  fans  doigt , ou 
le  fecours  des  inftrumens.  Dans  les  cas  con-  Î,''umenrq'uî 
traites  , il  faut  faire  ufage  de  ceux  que  l’on 
croira  les  plus  propres  à cette  opération.  Les 
anciens  nous  en  ont  tranfmis  un  grand 
nombre  , lefquels  varient  par  leur  forme  & 
par  leurs  dimenfions.  Un  examen  attentif 
fait  voir  qu’ils  peuvent  fe  réduire  à trois , 
qui  lont  , le  bec  de  cuiller , les  pincettes 
èc  le  tire-fond. 

Le  bec  de  cuiller  porté  fur  un  man-  i®. 
che  long  de  cinq  à fix  pouces , & figuré 
comme  la  cavité  qui  termine  Tinflrument 
appelé  bouton  ou  vcrriculum  Hildani , dont 
on  fait  ufage  dans  l’opération  de  la  taille , 
futfit  lorfque  la  balle  que  Ton  fe  propofe 
de  tirer  eft  logée  dans  un  efpace  profond  , 

& qui  préfente  un  certain  vide  où  elle  eft 
peur  ainfi  dire  flottante.  Cet  inftrument  eft 
introduit  le  long  du  doigt  indicateur  de  k 
main  gauche,  qui  fert  à engager  ce  corps 
dans  la  cavité  qu’il  prélente  , & à l’y  tenir 
pendant  qu’on  l’amene  au  dehors.  11  eft  En  qüsT  caa 

^ . A j-t  , il  «onvi&aîn 

Utile , lors  meme  qu  il  ne  peut  procurer  feul 
la  fortie  du  corps  étranger , en  ce  qu’il 
peut  le  dégager  lorfqu’il  fe  trouve  enclavé  p 
le  retirer  d’un  lieu  profond  pour  le  mener 
dans  un  lieu  où  il  foit  plus  facile  à faiflr  ^ 
le  retourner  d’une  maniéré  favorable  à 
foa  extraûion  , & détruire  les  adhérences 
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qu’il  peut  avoir  contraôées  avec  les  chairs; 
en  fe  collant  en  quelque  forte  avec  elles. 
Le  citoyen  Perey,  de  qui  j’emprunte  la 
dofîrine  fur  les  inftrumens  propres  à tirer 
les  corps  étrangers  des  plaies  , & fur-tout 
de  celles  qui  font  faites  par  armes  à feu , 
dit  que  le  bec  de  cuiller  eft  une  forte  de 
levier  dont  Fufage  n’a  point  de  bornes. 

Les  pincettes  doivent  erre  de  forme 
droite , & fuffifamment  longues  pour  aller 
par-tout.  Leur  longueur  totale  eft  d’nn 
pied  , &:  celle  de  leurs  branches  de  cinq 
pouces.  Chacune  eft  terminée  par  un  bcc 
de  cuiller  Semblable  à celui  dont  il  vient 
d’être  parlé.  On  s’en  fert  lorfque  les  balles 
font  fituées  trop  profondément  pourqu’cn 
puiffe  aifément  les  atteindre  avec  l’extré- 
mité du  doigt.  On  les  introduit  lentement, 
& fans  en  écarter  les  mors  , jufqu’à  ce  qu’on 
touche  le  corps  à extraire.  Si  ce  corps  eft 
enfoncé  trop  avant,  on  le  rapproche  de 
Finftrument  en  faifant  foulever  la  partie  ou 
il  fe  trouve.  Lorsqu’on  s’eft  bien  affuré  de 
fa  pofition  , on  écarte  doucement  les  mors 
de  la  pince  pour  la  faifir  ^ & on  l’amene 
à foi.  Dans  les  cas  où  les  circonftances  qui 
accompagnent  la  plaie  n’ont  pas  permis  de 
lui  donner  affez  de  largeur  à fon  entrée  , 
les  branches  de  rinftriimenr  font  introduites 
l’une  après  l’autre  , & on  les  réunit  au 
moyen  d’un  cliquet  tournant  dont  Fune 
d’elles  eft  armée.  S’il  fe  trouve  plufieurs 
Isalies , on  les  tire  de  fuite  , après  quoi  oa 
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fait  rexrraûion  des  portions  de  bourre  & 
ëe  vêremens  qui  peuvent  fe  rencontrer 
dans  la  plaie.  Il  eft  moins  facile  de  s’afTurer 
de  la  préfence  de  ceux  de  ces  corps  dont 
la  coniidance  ell  moindre  , qui  s’amollilient 
par  la  chaleur  & par  l’humidité  du  heu  , & 
qui  fe  collent  fouven^  aux  parois  de  la  plaie 
au  point  de  paroître  faire  corps  avec  elles, 
fur-tout  les  morceaux  de  linge  , & de  ne  * 

pouvoir  en  être  diftingués  aifementr  S’il  fe 
rencontre  des  portions  d’os  qui  foient  en- 
tièrement féparées  de  leur  tout,  on  peut 
en  faire  Textraftion.  Celles  qui  tiennent 
foiblement  en  font  détachées  & tirées  en- 
fuite  ; au  lieu  que  celles  qui  tiennent  avec 
quelque  folidité  font  rapprochées  , & remi- 
fes  en  place. 

il  n’eft  pas  toujours  poffible  de  rencon-  On  ne /en- 
trer les  corp  étrangers  qui  font  engagéf.  touYourJ'iL 
dans  le  trajet  de  plaies  faites  par  armes  a 
feu.  S’ils  ont  beaucoup  dévié  de  leur  route, 
ils  peuvent  échapper  aux  recherches  les  plus 
ex'tcies.  Il  faut  alors  que  des  circonftances 
plus  heureufes  faffent  connoître  le  lieu 
qu’ils  occupent.  En  d’autres  occafions  ils  fe 
trauveo’-  placés  de  maniéré  que  les  incifions 
céceffaires  pour  en  faciliter  la  fortie  fe- 
roien  plus  dangereufes  que  les  accidens  que 
leur  préfence  peut  attirer.  Dans  ces  cir- ' 
confiances , il  eft  raifonnable  de  furfeoir  à 
leur  extraftion  , julqu’à  ce  que  le  dégor- 
gement de  la  plaie  permette  de  les  déplacer  , 
de  leur  donner  une  pofition  plus  favd- 
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rable.  Si  on  étoit  obligé  de  les  abandonner 
tout-à«fait , il  ne  faudroit  pas  en  concevoir 
trop  d’inquiétude.  Les  exemples  de  bleffé^ 
qui  ont  confervé  long- temps  des  balles  dans 
répaifieur  de  leurs  membres , fans  en  avoir 
été  fort  incommodés,  font  fi  fréquens  , qu’ils 
doivent  raffurer  fur  de  pareils  événemens. 

3^^.  Le  tire  fond  eft  un  des  initrumens 
dont  Tufage  a été  îe  plus  généralement  re- 
commandé pour  l’extradion  des  balles.  Ceux 
qui  nous  ont  précédé  , le  revêtifforent  d’une 
gaine  de  laquelle  ils  ne  le  faifoient  fortir 
que  lorfqu’il  étoit  parvenu  jufqu’à  ces 
corps  , & ils  lui  donnoient  une  grande 
longueur.  Le  citoyen  Percy  veut  avec  rai- 
fon  qu’il  reile  à nu  , puifqu’il  doit  être  in- 
troduit le  long  d’un  doigt  enfoncé  dans  îa 
plaie,  & qu’il  n’ait  que  fix  pouces  de  lon- 
gueur, parce  que  cette  dimenfion  répond 
à la  plus  grande  profondeur  à laquelle  on 
doive  le  porter.  Sa  mèche  doit  être  mince» 
Il  faut  que  les  pas  en  soient  bien  é vidés  ^ 
qu’ils  fe  renverfent  l’un  fur  l’autre , & 
qu’elle  foit  terminée  par  deux  crochets  bien 
aigus. 

Le  tire-fond  ne  peut  être  utile  que  pour 
les  balles  qui  font  engagées  profondément 
dans  la  fabftance  des  os  ; car  fi  elles  font 
mobiles  , elles  échappent  à fon  aftion  , ou 
bien  elles  tournent  avec  lui  ; d^ailleurs  on 
peut  en  faire  l’extraâion  de  toute  autre 
maniéré.  Si  ces  corps  font  enfoncés  affez: 
avant  pour  craindre  qu’ils  ne  pénétrent  dans 
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là  cavité  des  os , il  faut  les  dégager  avec 
une  efpece  de  levier  mince  que  i on  paffe 
delTous , & avec  lequel  on  les  fouleve.  Le 
tire-fond  ne  peut  rien  fur  les  balles  de  fer  , 
de  cuivre  , de  verre,  s’‘il  en  exifte,  non  plus 
que  fur  les  balles  de  plomb  , lorfqu’elles  ont 
beaucoup  changé  de  forme , & qu’elles  font 
fortement  enclavées.  Dans  ce  cas , il  faut 
avoir  recours  au  trépan  , lequel  fera  appli- 
qué fur  les  balles  mêmes , au  moyen  d’ur^ 
carton  percé  d’une  ouverture  ronde , pro- 
portionnée à celle  de  la  couronne  dont  on 
va  faire  ufage , & qui  fervira  à fixer  cette 
couronne  comme  fait  la  pyramide  dans  les 
cas  ordinaires  , ou  que  l’on  appliquera  fur 
la  partie  faine  de  Pos  , très- près  du  lieu  où 
cette  balle  eft  enfoncée , afin  de  pouvoir 
dégager  ce  corps  , le  foulever  avec  l’extré- 
mité aiguë  d’uqe  {patule  d’acier,  & le  forcer 
à quitter  le  lieu  qu’il  occupe. 

L’ufage  du  tire-fond  doit  être  préparé 
par  des  incifions  fuffifamment  étendues 
pour  qu’on  puiffe  découvrir  Tos  & couper 
le  périofte.  Plufieurs  ont  penfé  que  cet  inf- 
trument  eft  peu  sûr  , qu’il  augmente  le 
volume  de  la  balle , & qu’il  s’oppofe  à foa 
déclavement.  Mais  à mefure  qu’il  pénétré, 
on  voit  le  plomb  s’échapper  par  les  rainu- 
res latérales  de  fa  mèche  , comme  à travers 
une  filiere  , & la  fomme  de  ces  fils  de  métal 
cft  égale  au  volume  de  la  portion  de  la  mè- 
che implantée  dans  la  balle. 

Les  préceptes  que  Von  vient  d’expofer 


Ces  pré** 


fufceptlb^es 
de  modifica- 
tions , fui- 
vanc  les 
lieux  ob.  les 
plaies  fe 
trouvent. 


Leur  appli- 
cation aux 
plaies  de 

. A 

t«ie. 


350  DE  LA  MÉDECIXE 

font  applicables  au  traitement  de  toutes  les 
plaies  d’armes  à feu.  Cependant  , comme  ces 
plaies  préfentent  des  difiFérences  relatives 
aux  parties  du  corps  ou  elles  fe  trouvent  , 
& que  ces  différences  exigent  des  modifi- 
cations dans  l’emploi  des  moyens  dont  on 
fait  ufage  , il  ne  fera  pas  inutile  de  les  faire 
connoître. 

Une  balle  qui  frappe  la  tête  peut  gliffer 
au  deffous  de  fes  tégumens , fillonner  ou 
rompre  les  os , s’enclaver  dans  leur  fubf- 
tance  , traverfer  leur  épaifl'eur  , ou  péné- 
trer jufqu’au  cerveau.  Si  elle  gliiTe  au  def- 
fous des  tégumens , & qu’elle  fe  faffe  fen- 
tir,  en  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  de  ce- 
lui par  où  elle  eft  entrée  , il  faut  la  tirer  par 
une  incifion  convenable.  Dans  le  cas  où  le 
trajet  qu’elle  a parcouru  eft  long , & où  la 
fubftance  des  os  paroît  fillonnée  & brifée 
de  maniéré  à ne  préfenter  que  de  foibles 
éclats , il  faut  les  enlever  & attendre  l’évé- 
nement ; car  il  eft  poflible  que  le  défordre 
fe  borne  aux  parties  extérieures.  Mais  pour 
peu  que  le  malade  éprouve  quelques-uns 
de  ces  accidens  qui  annoncent  la  compref- 
fion  du  cerveau  , on  ne  peut  trop  fe  hâter 
de  pratiquer  ropêration  du  trépan , car  il  eft 
vran^’emblable  que  la  lame  interne  du  crâne 
eft  fraéfurée , & qu’il  s’eft  formé  quelque 
épanchement  intérieur.  Une  balle  enclavée 
dans  la  fub fiance  des  os  par  une  partie  de 
fon  diamètre , doit  être  dégagée  avec  une 
fpatuie.  Dans  le  cas  où  elle  eft  entrée  plus 
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profondément,  on  trépane  delîus comme  ü 
a été  dit , ou  on  perce  le  crâne  à côté  du 
lieu  qu’elle  occupe  , pour  la  dégager.  Celle 
qui , après  avoir  traverfé  le  crâne  , paroît 
être  demeurée  entre  les  parois  de  cette  boîte 
olFeufe'  &i  la  dure-mere  , demande  auHi  le 
i trépan  , & les  couronnes  doivent  en  être 
multipliées  , parce  que  l’expérience  a appris 
que  ces  fortes  de  balles  s’applatiffent  fou- 
vent  , & qu’elles  forment  une  efpece  de  ca- 
lotte qui  s’appuie  fur  la  dure-mere  , & dont 
les  dimenfions  font  fort  grandes.  Une  balle 
qui  auroit  traverfé  la  dure-mere,  & qui» 
fe  trouvant  engagée  dans  le  cerveau  , fe- 
roit  encore  vifible , exigeroit  auflî  que  l’on 
pratiquât  une  grande  ouverture  au  crâne  » 
afin  de  pouvoir  la  faifir  d^une  maniéré  sûre, 

& de  ne  pas  s’expofer  à l’enfoncer  plus 
profondément.  Enfin  celle  qui  eft  entrée 
trop  avant  dans  la  fubftance  du  cerveau 
doit  être  abandonnée  à elle-même.  11  a été 
parlé  de  cet  événement  à i’occafion  des 
plaies  de  la  tête. 

Les  plaies  d’armes  à feu  qui  intéreffent  La  face, 
la  face  peuvent  être  compliquées  de  la  pré- 
fence  des  corps  étrangers  , enfoncés  dans 
quelqu’un  des  finus  piufuaires.  Quand  ce 
font  les  finus  frontaux  ou  maxillaires  qui  . 
les  recèlent , on  peut  les  en  tirer  en  augmen- 
tant l’ouverture  qui  leur  a donné  entrée. 

Des  plaies  de  toute  autre  efpece , dans  lef- 
quelîes  le  corps  qui  a bleffé  feroit  refté» 
exigeroient  également  que  l’on  en  fît  Tes- 
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traâion.  On  fe  fouvient  que  pour  arracher 
au  duc  de  Guife  un  tronçon  de  lance  qui 
s’étoit  caffé , après  avoir  pénétré  depuis  la 
racine  du  nez  jufqu'à  l’intervaik  qui  fépare 
l’oreille  d’avec  la  nuque , Paré  fut  obligé 
de  recourir  à une, pince  de  maréchal,  & 
d’employer  une  grande  force.  Le  citoyen 
Percy  s’eft  fervi , à fon  imitation , d’une 
pince  d’horloger  à virole , pour  ôter  un 
bout  de  fleuret  qui  avoir  pénétré  à une 
grande  profondeur  , vers  le  grand  angle  de 
l’œil , & qui  s’étoit  ealTé  au  niveau  de  la 
plaie.  Le  gonflement  furvenu  ne  permit  pas 
de  le  faifir  fans  qu’on  eût  vidé  l’œil.  Le 
malade  mourut  quelque  temps  après  ; mais 
cet  événement  malheureux  fut  moins  TefFet 
de  fa  plaie , que  l’intempérance  à laquelle 
il  s’étoit  livré.  Un  corps  étranger  qui  eft 
entré  dans  l’œil , doit  en  être  tiré  par  des 
incifions  faites  à temps  , plutôt  qu’aban- 
donné à la  fuppuration  qui  entraîne  la  perte 
de  l’œil , & qui  ne  peut  s’établir  qu’après  les 
plus  violens  fympîômes. 

La  nature  des  parties  du  col  ne  permet 
pas  d’y  faire  de  grandes  incifions.  Néan- 
moins il  faut  en  extraire  les  corps  étran- 
gers , à moins  qu’on  ne  coure  le  rifque 
d’ouvrir  de  gros  vaiffeaux,  & de  caufer 
une  mort  prompte. 

Il  a été  dit  précédemment  qu’une  balle 
qui  frappe  obliquement  la  poitrine , peut 
en  faire  le  tour  fans  pénétrer  dans  fa  cavité. 
On  en  a tiré  près  de  l’épine  , quoiqu’eileg 


OPÉRATOIRI.  3 53 
fuffent  entrées  au  voifinaaie  du  fternum. 
J’en  ai  vu  un  exemple  à Valenciennes.  Le 
blelîe  éprouva  de  grands  accidens  qui  firent 
croire  que  les  poumons  avoient  été  bleffés; 
mais  ces  accidens  le  calmèrent  avec  tant 
de  promptitude  , & le  temps  de  la  cure 
fe  pafia  fi  pailiblement qu’il  fur  facile  de 
juger  que  la  plaie  n’avoit  intéreffé  que  les 
parties  extérieures.  Une  balle  enclavée  entre 
deux  côtés  pourroit  apporter  beaucoup 
d’obftacles  à la  refpiration  , & par  con- 
séquent il  faudroit  tâcher  de  la  dégager  , 
ce  qui  n’eft  pas  toujours  facile.  Si  elle 
étoit  enfoncée  dans  le  fternuni  on  pour- 
roit en  procurer  la  fortie , non  avec  le 
trépan  fur  le  lieu  qu’elle  occupe  , mais 
en  tranchant  la  fubftance  de  cet  os  qui 
eft  molle  & fpongieufe , à l’aide  d’une  gouge. 
On  a vu  Souvent  des  balles  pénéfrer  dans 
la  poitrine  & traverfer  une  partie  de  cette 
cavité.  Le  fait  rapporté  d’après  Guérin 
en  eft  un  exemple  , & il  offre  en  même 
temps  un  modela  de  la  conduite  ^ fièvre 
dans  un  cas  femblable.  Si  le  corps  étran- 
ger ne  s’eft  pas  fait  une  iffue  , il  peut 
erre  enfoncé  plus  ou  moins  avant.  Toute 
recherche  en  ce  cas  feroit  d’autant  plus 
imprudente  , qu’elle  expoferoit  à un  danger 
beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  réfulte 
de  la  préfence  de  ce  corps.  On  a vu  des 
balles  refter  fort  long*  temps  dans  la  poi- 
trine , fams  eau  fer  de  grandes  incommo- 
dités. D’autres  corps  perdus  dans  cette 
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cavité  ont  pénétré  dans  la  fubflance  des 
poumons  , & ont  été  rejetés  par  la  voie 
des  crachats , ainfi  qu'il  a été  dit  à l’oc- 
cafîon  des  plaies  de  poitrine. 

Les  corps  lancés  par  les  armes  à feu 
ne  font  pas  les  feuls  qui  pulffent  pénétrer 
dans  la  poitrine  , & compliquer  de  leur 
préfence  les  plaies  quhls  ont  faites  à cette 
partie.  On  a vu  qu’une  lame  de  couteau 
qui  avoit  pénétré  à travers  une  côte , & qui 
s’étoit  cafTée  au  niveau  de  la  face  externe 
de  cet  os  5 exigea  la  fagacité  & Tadreffe 
de  Gérard.  Il  n eft  pas  rare  que  la  même 
chofe  arrive  dans  les  combats  à l’épée. 
Sorbier  a retiré  une  lame  d’épée  qui  s’é- 
toit  rompue  dans  une  côte.  Le  citoyen 
Percy  , qui  raconte  le  fait  comme  en  ayant 
été  témoin , dit  que  le  corps  étranger  don- 
noit  pnfe  ; mais  il  ne  dit  pas  le  moyen 
dônt  Sorbier  fe  fer  vit.  Si  on  employoit 
une  pince , il  faudroit  que  les  mors  en 
^ fuffent  garnis  de  quelques  morceaux  d’é- 
toffe j pour  empêcher  qu’elle  ne  glifsât, 
L’extraélion  des  corps  étrangers  qui  ont 
pénéiré  dans  la  poitrine  doit  être  faite  de 
bonne  heure  5 autrement  le  fuccès  en  eft 
incertain.  Le  citoyen  Percy  dit  qu’un  gre- 
nadier , à qui  on  avoit  ôté  tardivement  de 
la  poitrine  un  morceau  de  fleuret  qui  s’étoit 
caffé  à rafe  peau , mourut  peu  de  temps 
après  ; & il  paroît  difpofé  à croire  que 
fa  perte  vint  de  ce  xju’on  ne  s’étoir  pas 
aperçu  de  la  préfence  de  ce  corps  étranger  ^ 
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& parce  que  l’extraftion  en  fut  fort  tar- 
dive ; mais  il  avoit  lept  pouces  de  long^ 
& après  avoir  traverfé  le  tendon  du  mufcle 
peftoral , les  mufcles  intercoftaux  & les 
pou  inons  , il  étoit  allé  s’enfoncer  dans  le 
corps  de  la  quattieme  vertebre  du  dos. 
Trop  de  parties  étolent  intéreffées  , pour 
que  la  bleflure  ne  fût  pas  de  la  derniere 
gra\  ité. 

Il  eft  peu  de  circonflances  où  une  balle 
qui  a pénétré  dans  le  ventre  puiffe  en  être 
tirée.  Cependant  fi  elle  étoit  reftée  engagée 
à la  fur  face  du  foie  , & que  la  difpofition 
de  la  plaie  extériéure  en  fît  connoîrre  le 
lieu  , rien  n’emoêcheroit  de  l’extraire.  Une 
balle  tombée  dans  la  velTie  urinaire  où 
elle  auroit  pénétré  par  une  plaie  au-deffus 
du  pubis  , devroit  en  être  ôtée  par  une 
opération  analogue  au  haut  appareil , plutôt 
qu’abandonnée  ; car  elle  ne  tarderoit  pas 
à fe  couvrir  d’une  incruflation  pierreiife  , 
& fa  préfence  exigerolt  que  l’on  pratiquât 
h lithotomie.  Dans  tout  autre  cas  , les 
balles  tombées  dans  le  ventre  doivent  y 
être  laiffées.  On  a vu  beaucoup  de  bleffés 
furvivre  long-temps  à cet  accident. 

Quelle  que  foit  la  pofiîion  & la  nature 
des  corps  étrangers  qui  font  implantés  dans 
la  fubftance  des  vertèbres  , il  faut  bien 
débrider  pour  fe  mettre  à portée  de  les 
découvrir  & de  les  extraire.  Fabrice  de 
Hilden  , en  1591,  a tiré  de  la  région 
lombaire  la  moitié  de  la  lame  d’un  long 
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couteau , qui  y avoit  été  plongée  deux  ans 
avant , & dont  la  préfence  entretenoit  une 
fîftule.  Bidloo  a retiré  de  la  même  région , 
au  bout  de  onze  ans , un  morceau  de  fer 
large  d*un  pouce  & long  de  trois  , par 
lequel  le  malade  avoit  été  bleffé  dans  une 
décharge  de  canon  rempli  de  mitrailles.  J’ai 
rapporté  dans  mon  Traité  d’ Anatomie  , à 
Tarticle  des  vertebres  , un  cas  dans  lequel 
une  pointe  d^épée  qui  avoit  pénétré  à la 
partie  inférieure  du  dos  , & qui  s’étoit 
rompue  dans  la  plaie , n’a  pas  empêché  que 
cette  plaie  ne  fe  cicatrisât  , quoique  la 
pointe  d’épée  eût  paffé  poftérieurement 
entre  la  onzième  & la  douzième  vertebre 
du  dos , & qu’après  avoir  craverfé  obli- 
quement le  canal  & la  moelle  de  l’épine, 
elle  eût  été  s’enfoncer  en  devant , entre 
ces  deux  os.  Elle  ne  fut  trouvée  que  quelque 
temps  après  , au  fond  d’un  abcès  furvenu 
après  une  ^oute  de  quatre-vingt  lieues  faite 
à pied. 

Une  balle  engagée  fous  l’omoplate  peut 
expofer  à de  grands  dangers.  Si  elle  a pé- 
nétré direâement , & que  l’os  foit  brifé , 
la  plaie  extérieure  doit  être  fuffifamment 
débridée  pour  parvenir  jufqu’à  lui  , afin 
d’agrandir  l’ouverture  qui  y a été  faite  , 
& de  procéder  à la  recherche  du  corps 
étranger.  Si  ce  corps  ne  s’eft  introduit  fous 
l’omoplate  qu’après  avoir  pénétré  oblique- 
ment , il  ne  refte  d’autre  reffource.  qu’à 
faireaux  tégumens Se  aux  mufcles au-deiTous 
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de  cet  os  , une  incifion  affez  profonde  pour 
faciliter  les  écoulemens  qui  doivent  s’éta- 
blir , & la  fortie  du  corps,  en  cas  qu’il^ 
vienne  s'y  préfenter. 

Lorlque  ce  corps  a pe'ndtré  au-deffous 
des  aponévroles.  qui  ont  une  grande  épaif- 
feur,  telles  que  celle  du  fafcia^lata  à la 
cuiffe  , celle  qui  bride  les  mufcles  de  la 
partie  antérieure  & externe  de  la  jambe  , 
& celle  qui  enveloppe  les  mufcles  de  l’a- 
vant bras,  on  ne  peut  parvenir  à le  tirer 
qu’après  avoir  pratiqué  des  iacifions  très- 
prO'bndes  , &i  faites  dans  tous  les  fens. 
L’etendue  qu’il  convient  de  leur  donner 
paroît  effrayante  ; mais  la  guérifon  n’en 
fera  pas  retardée  ; au  lieu  que  le  malade 
reftera  expofé  aux  accidens  les  plus  graves , 
& à perdre  vraifemblablement  la  vie  , fi 
on  ne  détruit  pas  le -principe  d’irritation 
.que  la  préfence  du  corps  étranger  produit , 
& qu’elle  entretient. 

Une  balle  fortement  enclavée  entre  deux 
tendons , oblige  quelquefois  à couper  l’un 
I des  deux.  Celle  qui  eft  retenue  entre  deux 
os , tels  que  ceux  de  l’avant-bras  ou  de 
la  jambe,  ou  entre  ceux  du  métacarpe  ou^ 
du  métatarfe  , doit  être  ébranlée  & déga- 
gée avec  des  léviers  de  force  fuffifante  , 
tels  que  les  fpatules  d’acier  qui  font  par- 
tie des  inftrumens  portatifs  , ou  les  élé- 
vatoires  qui  font  enf:quelque  forte  con- 
facrés  aux  plaies  de  tête  , & qui  font 
j partie  des  inftrumens  acceffoires  au  trépan. 
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S’il  paroiffoit  à craindre  que  l’extrac^ 
tion  du  corps  étranger  donnât  lieu  à une 
hémorragie  , il  faudroit  ne  l’entreprendre 
qu’après  avoir  fak  comprimer  Tartere  prin- 
cipale qui  fe  diftribue  au  membre  , par 
un  aide  qui  appuieroit  deffus , ou  après 
avoir  fait  appliquer  un  tourniquet. 

Les  plaies  qui  intéreffent  les  articula- 
tions exigCxHt  de  grandes  attentions.  Toutes 
font  graves.  Elles  le  font  beaucoup  plus , 
lorfqu’elles  fe  trouve^nt  compliquées  par  la 
préfence  du  corps  qui  a bîefle.  Quelque- 
fois ce  corps  fe  préfente  pour  ainfi  dire 
de  lui  même  vis-à-vis  la  plaie.  11  fuffit  alors 
de  la  débrider  convenablement , & l’extrac- 
tion en  eft  facile  ; mais  le  plus  fouvent  il 
eft  tellement  enfoncé  , qu’on  ne  peut  par- 
venir à le  dégager  que  par  des  procédés 
extraordinaires.  Tantôt  il  eft  nécelTaire  de 
pratiquer  une  contr’ouvermre  : tantôt  il 
faut  s’aider  de  l’extenfion  & de  la  contre- 
extenfion  du  membre , comme  s’il  s’àgif- 
foit  de  réduire  une  luxation  ; tantôt  la 
jointure  doit  être  pliée  , afin  de'  mettre  les 
parties  dans  le  plus  grand  relâchement  , 
tantôt  enfin  il  faut  ufer  de  preffions  mé- 
thodiques. En  un  mot , il  ne  faut  rien  né- 
gliger pour  parvenir  à débarraffer  l’arti- 
culation du  corps  qui  s’y  eft  introduite , 
& dont  la  préfence  ne  manqueroit  pas  d’at- 
tirer les  accidens  10  plus  graves.  11  y a 
quelques  exemples , à la  vérité  , de  bleffés 
qui  ont  furvécu  à des  plaies  de  cette  ef- 
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pece , quoique  les  balles  n’en  aient  pas 
éïé  tirées  ; mais  ces  cas  font  fi  rares  , qu’ils 
ne  peuvent  ralfurer  fur  les  événeniens  qui 
doivent  les  fuivre. 

Ceux  que  nous  venons  de  parcourir  fup- 
pofent  que  le  corps  qui  a bleffé  eft  d’un 
petit  volume,  tels  que  les  balles  de  fu- 
fîl  ou  de  piflolet , la  mitraille  & les  éclats 
médiocres  de  bombe  ou  d’obus.  Mais  û 
ce  corps  eft  plus  gros  ; fi  c’eft  un  bifcayen , 
un  gros  éclat  de  bombe  , ou  un  boulet , il 
peut  caufer  un  défor Jre  tel,  que  l’on  foit 
i forcé  de  prendre  un  parti  plus  rigoureux. 
Ou  le  membre  eft  entièrement  ou  pref- 
qu’entiérement  féparé , ou  les  os  ont  été 
rompus  en  éclats  , ou  une  grande  articu- 
lation eft  bleflee. 

Lorfque  le  membre  eft  féparé  , l’opéra- 
tion eft  toute  faite.  Doit-on  s’en  rapporter 
à la  nature  pour  la  guérifon  du  mal , ou 
faut-il  faire  l’opération  au  • deflus  de  la 
partie  faine  ? Le  fécond  parti  paroît  beau- 
coup plus  sûr.  La  plaie  qui  réfulte  de  l^acci- 
dent  eft  inégale  ; les  mufcles  font  déchirés 
à diverfes  hauteurs , & les  os  font  brifés 
en  éclats^  & fouvent  fendus  bien  au-delà 
de  l’endroit  frappé.  Confiera-t-on  à la  na- 
ture le  foin^e  remédier  à tant  de  défor- 
dres  ? On  ne  pourra  fe  difpenfer  d’égalifer  les 
mufcles  & les  tégumens , de  retrancher 
les  portions  d’os  faillanres  , pointues  , qui 
peuvent  bleffer  les  chairs.  Malgré  cela  , 
il  reftera  une  plaie  d’un  afpeét  irrégulier  & 
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d'une  grande  étendue , dont  les  chairs  de- 
vront fe  détacher  en  partie  par  la  fuppu- 
ration.  Il  pourra  furvenir  des  hémorragies , 
parce  que  les  vaiffeaux  retirés  au  moment 
du  coup  pourront  fe  r’ouvrir  lorfque  le  calme 
fera  rétabli  ; les  exfoliations  doivent  être 
nombreufes  , & pourront  être  longues  à 
fe  faire  ; le  membre  confervera  une  forme 
défavorable  , & fi  c’eft  la  jambe  ou  la  cuifle , 
le  malade  fera  peut-être  moins  en  état  de 
porter  une  jambe  de  bols.  On  évite  ces  | 
inconvéniens  par  l’amputation , de  laquelle 
réfulte  une  plaie  régulière , de  furface  unie , 

& faite  en  des  parties  faines  ; d’ailleurs , 
en  faifant  promptement  l’amputation  , il  y 
a moins  à craindre  des  effets  de  la  com- 
moâon  , qui  peut,  à la  vérité , s’étendre  au 
loin  , & même  s’être  emparée  de  tout  le 
fyftême  nerveux  , mais  qui  doit  être  -plus 
forte  à Tendroit  bleffé  que  par  tout  ailleurs* 
Lorfque  les  os  ont  été  brifés  en  éclats  , 
ou  qu’une  grande  articulation  a été  bleffée  , 
la  néceffiré  d’amputer  n’eft  pas  fi  urgente. 
On  a même  vu  des  bleffés  guérir  de  ces 
énormes  plaies  par  les  foins  méthodiques 
qui  leur  ont  été  donnés  , fans  qu’on  ait 
eu  recours  à cette  opération.  A la  vérité , 
ils  ont  acheté  leur  rétabliffemgpt  par  beau- 
de  rifques.  Leurs  plaies  ont  ité  long  temps 
à guérir  ; ils  ont  éprouvé  de  grands  acci- 
dens  ; leurs  membres  font  demeurés  roides  , 
inflexibles  , ankilofés,  de  forte  qu’il  auroit 
mieux  valu  qu’on  les  leur  eût  amputés. 

Mais 


Rîaîs  en  quel  temps  cette  opération  doit-  . 
elle  être  pratiquée  ? Cette  queftion  a autre-  En  qud^ 
fois  partagé  deux  praticiens  diftingués  , 

Faure  & Boucher.  Faure  a pcnfé  qu’il 
falloir  différer  l’amputation , & Boucher , 
qu’elle  devoir  être  faite  fur-le-champ. 

11  ne  faut  , dit  le  premier , que  faire  Faare  veut 
attention  a letat  ou  le  gen»e  nerveux  le  ?en<ieiaccG. 
trouve  ^ tant  par  rapport  à rébranlement  pVem'iersll. 
& à la  commotion  que  les  parties  ont  fouf- 
ferts , que  par  rapport  à l’effroi  & à la 
confternation  des  bleffés  ; à quoi  il  faut  Les  rai- 
ajouter  les  effets  de  la  force  fyftaltique 
des  vaiffeaiix , qui , n’ayant  éprouvé  au-* 
cune  altération , pouffent  le  fang  avec 
force  dans  le  tiffu  de  la  partie  malade  ; 
ceux  des  produits  des  mauvaifes  digeftions , 
raffemblés  dans  les  premières  voies  , lef- 
quels  font  détériorés  par  la  fievre  qui  s’em« 
pare  du  bleffé  , & qui  acquiert  des  qualités 
putrides , & ceux  de  la  douleur  nouvelle 
que  l’amputation  ajoute  aux  douleurs  déjà 
foiiffertes  , pour  juger  que  l’amputation 
faite  fur  ie-champ  doit  être  extrêmement 
nuifible.  L’expérience,  qui  montre  que  cette 
opération  manque  pour  le  plus  fouvent  de 
luccès , & que  les  malades  périffent  par  la 
gangrené  , le  délire  & les  convulîions , 
pendant  que  les  amputations  pratiquées  après 
que  la  fougue  des  premiers  accidens  eft 
didipée  ,~guériffent  , confirme  cette  vue 
théorique.  Faure  a fait  tardivement  l’am- 
putation à dix  bleffés  , pris  fans  choix  fur 
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un  grand  nombre  d’autres , & qui^’avoient 

pas  été  opérés  dans  les  premiers  inftans  , 

faute  de  temps  , quoique  leurs  plaies  pa- 

ruiTent  Te^figer.  Ces  bleffés  avoient  tous 

des  plaies  exceffivement  graves.  .Cependant 

ils  ont  guéri.  Attribuera-t-on  ce  fuccès  au 

hafard?  ne  dépend-il  pas  plutôt  de  ce  que 

les  nerfs  ont  eu  le  temns  de  revenir  de 

1 

refp*ece  de  ftupeiir  dans  laquelle  ils  nvoient 
été  jetés  ; de  ce  que  les  vaiffeaux  fanguins 
ont  été  défemplis  par  les  faignées  qui  ont 
été  jugées  néceflaires  ; de  ce  que  les  pre- 
mières voies  ont  pu  être  nettoyées  par  des 
minoratifs  ; de  ce  que  la  (uppuration  a 
fait  ceffer  rérétifme  & atnené  le  relâche- 
fnent  néceffaire  pour  la  guérifon  ; de  ce 
qu’en  général  les  forces  étoient  moindres, 
de  forte  qu’il  n'y  a pas  eu  de  mouveraens 
au®  violens  dans  les  parties  amputées  ? 

De  plus  , combien  de  blefîés  , condamnés 
à l’amputation  , ont  guéri  fans  qu’elle  ait 
été  faite  , foit  parce  que  le  malade  ou  les 
psxties  intéceffiées  s’y  .font  oppofés  , foit 
parce  que  d’autres  circonftancfs  n’ont  pas 
permis  de  rentreprendre  ? N’aur.oient-ils’  pas 
éfé  privés  de  leurs  membres , s’ils  euffent 
été  opérés  fur  ie-champ  ? il  faut  donc  atr 
texîdre  que  la  nature  le  foit  fuffiramment 
prorioncée  , & qu’elle  ait  montré  û le  mem- 
bre bkffé  lui  eft  à charge  ou  opn.  Si  la 
gangrené  s’en  empare  ; fi  les  chairs  dp  la 
plaie  deviennent  livides  ; fi  la  fuppuration  qui 
ça  découle  efl  fanieufe  & putride^  fi  4 
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plaie  a une  mauvaife  couleur  ; fi  les  os 
font  altérés , il  eft  évident  que  le  membre 
efi  nuifible.  Dans  les  circonftances  con-* 
traites  , on  doit'  tenter  de  le  conferver. 

Tout  concourt  à prouver  la  bonté  de. 
cette  méthode.  Elle  permet  de"Conferver 
des  membres  que  Ton  auroit  cru  devoir 
amputer , & elie  procure  des  fuccès  nom- 
breux , pendant  que  le  plus  grand  nombre 
des  amputations  que  llon  fait  promptement , 
en  manque.  On  fait , en  effet , que  de  trois 
perfonnes  amputées  immédiatement  après 
Ëaccident , il  en  périt  deux.  Ce  fut  bien 
pis  à Fontenoi  ; il  fut  fait  trois  cents  ampu-^ 
tâtions,  dont  le  fuccès  fut  réduit  à trente 
ou  quarante,  pendant  qu’en  fuivam  la 
méthode  confelllée  par  Faure  , la  perte 
ne  va  qu’à  un  fur  dix.  Il  faut  pourtant 
converdr  que  parmi  ceux  que  l’on  opéré 
peu  de  temps  après  le  coup  reçu  ,.il  y en  a 
beaucoup  qui  font  tués  par.  i’acident  même  , 
& qui  euffent  péri  en  peu  de  temps.,  .s’ife 
nVulfent  pas  été  amputés  ; ainfi  le  parais 
le!e  n’eû  pas  ejcaél:.  Il  fe  rencontre  des  fu- 
jers  dont  la  conftitution  eft  telle  , qu’ÜS: 
périffent  de  blelfiires  dont  d’autres  guéri- 
roient.  En  ne  prenant  que  ceux  en  qui  elle 
cfl  la  même , & en  retranchant  un  fixiem^ 
flirte  nombre  total  , on  trouvera  à peine 
que  Ton  puiiTe  conferver  deux  cinquièmes 
des  bleifés  en  opérant  fur-ie-champ  , au, 
lieu  qu’en  différant  , on  peut  en  conferver, 
neuf  dixièmes.  Les  tranfports  à faire  éprou^; 

Q ^ 
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ver  après  les  batailles , ne  doivent  pas  ar- 
rêter , à moins  que  ces  tranfports  ne  doi- 
vent fe  faire  en  des  lieux  trop  éloignés. 
Dans  ce  cas  il  femble  que  les  malades  au- 
roient  plus  à foufFrir  de  leurs  fraéFures 
compliquées  , que  de  la  plaie  qui  réfulte 
de  l’amputation  ; mais  fi  le  trajet  à parcourir 
n’eft  que  de  cinq  à üx  lieues , la  différence 
eft  nulle. 

Boucher  diftingue  »<rols  périodes  dans 
les  plaies  d’armes  à feu  compliquées  de 
grands  fracas  d’os  , & fur-tout  dans  celles 
de  ces  plaies  qui  intéreffent  les  articula- 
tions. La  première  fuit  immédiatement  le 
coup , & elle  précédé  le  développement 
des  accidens.'  Elle  eft  plus  ^ ou  moins  lon- 
gue , fuivant  le  tempérament  du  malade. 
La  fécondé  eft  celle  où  ces  accidens  ont 
commencé  à paroître;  & la  troifieme , celle 
où  ils  ont  relâché  de  leur  violence. 

Dans  la  première , dit  Boucher , le  corps 
autant  fain  qu’il  peut  l’être.  11  n’y  a 
d^aurre  dérangement  dans  l’économie  ani- 
male , que  celui  qui  réfulte  de  l’ébranle- 
ment que  le  coup  y a occafionné  ; c’eft 
donc  le  temps  d’amputer  ^ comme  c’eft 
celui  de  faire  les  incifions  & les  débride- 
mens  convenables.  Si  on  retarde  , les  efforts 
de  la  nature  feront  en  pure  perte.  La  fievre 
s’élèvera  avec  force  , & la  fuppuration  fera 
abondante.  Comment  le  malade  réfiftera- 
t-il  au  trouble  qui  réfulte  de  l’une , & à 
l’épuifement  qui  fuft  l’autre  ? Ce  n’eft  pas 
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tout  ; il  faut  combattre  les  meurtriffuresj, 
le  déchirement  des  parties  lendineufes  & 
aponévrotiques , les  irritations  caufées  par 
les  afpérités  des  os,  l’inflammation  , le 
gonflement , les  abcès  , la  gangrené , le  dé- 
lire , le  cours  de  ventre.  Les  accidens  de 
l’amputation  ne  peuvent  être  comparés  à 
cette  chaîne  de  maux.  Si  on  attend , plu- 
fieurs  blefTés  périront , & ceux  qui  auront 
le  bonheur  de  furvivre , Tauront  acheté 
par  des  fouffrances  multipliées.  Il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  l’on  puifie  cohferver  le 
tiers  des  bleffés  jufqu’à  cette  époque,  & 
ce  nombre  eil  celui  de  ceux  qui  gxUéFifrent\ 
pour  l’ordinaire  , quand  l’amputation  eft 
faite  fur-!e-champ. 

Pour  appuyer  ce  raifonnement , Bou- 
cher  donne  Thiftoire  de  neuf  amputations 
faites  immédiatement  après  la  bataille  de 
Fontenoi.  Quatre  ont  guéri.  Il  dit  que  ft 
on  eft  affez  heureux  pour  parvenir  à la 
fin  de  la  troifieme  période  , on  peut  ef- 
pérer  de  guérir  le  malade  fans  amputation  ; 
& il  ne  fent  pas  que  cette  raifon  , dont 
Faure  a fait  ufage  d’une  maniéré  fi  vic- 
torieufe,  eft  entièrement  contre  lui.  Bou- 
cher allégué  l’exemple  de  cent  cinquante 
bleffés  apportés  dans  l’hôpital  de  Saint-Sau-- 
veur  , & dans  celui  de  Comteffe  , à Lille  i 
après  la  bataille  de  Fontenoi , lefqueîs  ont 
été  guéris  fans  amputation  , ou  qui  font 
morts  des  accidens  furvenus  dans  le  fécond 
temps  de  leurs  bleffures.  Ces  malades  étoient* 

Qî 
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îls  dans  îé  cas  de  ratiîpùtatîôn  ? Il  ne  le 
'dit  pas. 

La  côrifeqüence  qu’il  tire  des  raifonne- 
mens  CT  d^fftîs , eft  qîi’il  faut  opérer  fur- 
le<hamp , pour  évirér  les  accidens  qui  ne 
peuvent ‘manquer  d’àtrivér  , & fur- tout 
^J’éffèt  de  rétyràrdémëfit -du  genre  nerveux 
•qui  doit  fubfiffer  : Côiiime  fi  cet  ébranle- 
iiient  qu’îl  dit  être  encore  à craindre  après 
la  troifreme  période  , ne  devoît  pas  Têtre 
beaucoup  davantage  dans  la  première , ou 
il  eft  dans  toute  fa  force.  La  Martiniere 
parôît  être  dé  l’avis  de  Boucher  fur  le 
temps  auquel  ramputaiion  doit  être  pra- 
ta  Marti-  & Dour  Ics  tnêméS  raifohs.  Si  on 

îïiere  paroit  T ’ r ^ 

renfer  qtre  attend  les  accidens,  on  ne  pourra , dit-il, 
tion  doit  fe  difpenfer  de  faire  les  incifions  conve- 
Je  champ,  fiables  , OC  ces  inciiions  feront  en  pure 
perte  pour  le  malade  , qüi  n’en  devra  pas 
foufFrir  l’amputàtion  ; iDaîs  il  convient 
s^mpre^ffio^n*^  cctfc  opéràtioH  Texpofera  à moins  de 
iur  iui.  rifque  , parce  que  les  forces  feront  moin- 
dres , & parce  que  les  matières  amafl'ées 
dans  l’cftomac  ou  dans  les  inteflins  , au- 
ront eu  le  temps  de  fe  diffiper  ou  d’être 
•évacuées. 

' Les  raifôns  alléguées  par  Faure  & par 
-Boucher,  viennent  d’être  expoféés  dans 
toute  leur  force.  Le  léÊtèur  fe  décidera 
pour  Tune  ou  pour  Feutre  des  opmlohs 
qu’ils  ont  embraffées.  Peut-être  jugera-t-il 
qu’à  m.oins  de  la  néceffité  la  plus  urgente , 
il  ne  faut  pas  amputer  auiïitot  après  III 
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bleffure  reçue , & qu’il  vaut  mieux  attendre 
que  les  accidens  qui  dépendent  de  laftupeur  , 
& ceux  qu’entraînent  la  plénitude  desvaîf- 
ieaux  & l’engouement  des  premières  voie^i 
foient  dilîlpès , & fur- tout  que  l’on 
èu  le  temps  de  s’affurer  s’il  ne  refte  au- 
cune efpérance  pour  la  eonfervation  du 
membre.  S’il  pçnfe  , au  contraitre  , qu’il 
efl  préférable  d’aller  au  devant  des  acci- 
dens , les  raifons  alléguées'  par  Faure  , le 
rafiureront  fur  l’événement  de  la  bieffiire , 
dans  les  cas  extrêmefiient  nombreux  oii 
les  malades  ne  peuvent  être  fecourus  fur- 
ie-champ , foit  parce  qu’ils  font  en  trop 
grande  quantité , & parce  que  les  fccours 
manquent , foit  parce  que  des  circonftances 
impérieufes  ne  permettent  pas  de  les  con- 
duire affez  tôt  dans  les  endroits  où  ces 
fecours  doivent  leur  être  adminifirés. 

Des  Plii  les  par  ànachcmîîic. 

Des  caufes  violentes  , telles  que  la  mor- 
fjre  du  pouce  par  un  cîiéva-1  qui  a tourné 
fubitemént  îa  fête  , la  fufperîfion  du  corps' 
par  un  doigt  arrêté  à un  crochet  , une 
guide  entortillée  autôtir  du  pouce , & 
tendue  par  des  chevaux  qui  avoiem  pris 
le  mors  aux  dents,  & que  Tott  vôufoit 
retenir , 'ont  quelquefois  oocafio’nné  la  fé- 
para  tion  de  ces  parties  par  arrachement. 
Les  plaies  qui  en  ont  ré  fui  té  par  olfi  oient 
devoir  entraîner  des  fuites  d’autant  plps 

Q 4 
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fâcheufes , que  les  tendons  étoient  rompus 
fort  haut  dans  Tépaiffeur  de  l’avant-bras, 

& qu’ils  fembloient  tenir  de  toute  leur 
longueur  au  doigt  arraché.  Cependant  il  n’y 
2 eu  d’accidens  menaçans  que  dans  un  feul 
cas , où  la  douleur , la  fievre  & la  tumé- 
faélion  furent  exceffives  : encore  ces  acci- 
dens  ont*  ils  cédé  fans  peine  aux  moyens 
anti-phlogiftiques  ordinaires,  tels  que  les 
faignées , le  régime , les  boiffons  délayantes , " 
les  topiques  anodins , & quelques  caïmans 
adminiftrés  intérieurement. 

C>bferv.  de  Des  caufes  plus  fortes  ont  donné  lieu  à 
la  féparation  de  membres  entiers.  Lamotte 
rapporte  qu’un  enfant  qui  jouoit  auprès 
d’une  roue  de  moulin  en  mouvement , fut 
faifi  par  la  manche  de  Ton  habit,  de  forte 
que  fon  bras  attiré  par  la  machine,  fans  qu’il 
lui  fût  poffible  de  fe  débarraffer , fut  fépare 
& arraché  dans  fa  jointute  avec  l’omo- 
plate. La  plaie  rendit  fi  peu  de  fang , qu’il 
iùffit  de  la  remplir  de  charpie  pour  s’en 
^ rendre  maître.  La  guérifon  a été  prompte, 

& fans  accidens  graves. 

obferv.  de  Lcs  Mémoîres  de  l’académie  de  chirur- 

SénoDiA&t»  • f /'•Il  * 

gie  ont  conlerve  un  tait  de  la  meme  eipece, 
qui  a été  communiqué  à cette  compagnie 
par  Bénomont , un  de  fes  membres.  Un 
enfant  de  neuf  à dix  ans,  voulant  monter 
derrière  un  carroffe  à fix  chevaux  qui  alloit 
fort  vite , une  de  fes  jambes  fe  trouva  enga- 
gée entre  les  rais  d’une  des  grandes  roues , 
arrachée  a V’en^oit  du  genou. 
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corps  de  l’enfant  refta  fufpendu  derrière 
la  voiture  , qui  fit  environ  vingt  pas  avant 
que  l’on  s’aperçût  du  malheur  qui  itoit 
arrivé.  Lorfqu’on  eut  dégage  cet  enfant, 
ît  fut  moins  occupé  de  la  douleur  qull 
devoit  relTentir , que  de  la  crainte  des  ré- 
primandes qu’il  croyoit  avoir  méritées.  On 
trouva  la  partie  inférieure  du  fémur  en- 
tièrement dénudée  dans  une  étendue  de  trois 
travers  de  doigt.  Les  tendons  & les  muf- 
cles  étoient  inégalement  déchirés.  11  parut  ' 
néceffaire  de  les  égalüér  au  niveau  de  la 
partie  de  l’os  qui  étoit  demeurée  couverte  - 
de  chairs , & cet  os  fut  fcié  comme  dans- 
une  amputation  ordinaire.  La  plaie  n’avoit 
pas  fourni  de  fang;  il  n’en  vint  point  après 
l’opération.  L^artere  fémorale  avoir  été  dé- 
chirée affez  haut  dans  répaiffeiir  de  la  cuifle, 
pour  qu’on  en  trouvât  un  bout  long  de 
cinq  à fix  travers  de  doigt  ^ qui  pendbit  ^ 
de  la  jambe  féparée.  ^ ^ 

Le  fait  le  plus  remarquable  en  ce  genre  ^ Obr.  nré© 
fe  trouve  dans  les  i ranlaaions  philolo-  non.s  phiib- 
phiques , n^.  449.  Samuel  Wood,  âg4 
d’environ  vingr-fix  ans  , meunier  , étant 
allé  prendre  un  fac  de  blé  à la  partie  la 
plus  éloignée  de  fon  moulin  , pour  le  verlér 
dans  la  trémie,  le'  faifit  par  inadvertance 
au  moyen  d’une  corde  à l’extrémité  de 
laquelle  étoit  un  nœud  couianr,  dans  lequel 
fon  poignet  fe  trouva  engagé.  Lorfqu^it 
pafToit  auprès  d’une  des  grandes  roues  du. 
mouhn  ^ la-  corde  fur  arréiée  emre  les  Jéiit& 
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de  cette  roue,  & Wood  n’ayant  pas  été 
affez  prompt  à dégager  fon  poignet,  il  fur 
entraîné  vers  la  roue,  foulevé  de  defTus 
le  plancher,  jufqû’à  ce  que  Ton  corps  étant 
retenu  par  la  poutre  qui  fupportoit  l’effieU 
de  la  roue , fon  bras  & i’omopiarc  furent 
arrachés  & fépares. 

Il  dit  qu’au  îTiOment  ou  cet  accident 
arriva,  il  n’avoit  éprouvé  aucune  douleur, 
& qu’il  n^avoit  reffenti  qu’une  forte  de  fré- 
miffement  au  lieu  de  fa  bleffure;  & comme 
ü^étoit  faifi , il  ne  s’aperçut*  que  fon  bras 
étoit  arraché  que  lorfqifil  le  vit  dans  la 
roue.  S’étant  remis,  ildefcendit,  par  une 
échelle  étroite  , au  premier  étage  du  mou- 
lin, où  étoit  fon  frere.  Celui  ci  fortit  fur- 
ie- champ  pour  fe  rendre  à la  maifon  la  plus 
voifine,  laquelle  étoit  éloignée  d’environ 
cent  verges  , & pour  y réclamer  les  fecours 
des  perfonnes  qui  rhabitoient.  Mais  avant 
qu’elles  euffent  pu  fortir  de  la  maifon,  le 
bleffé  s’en  étoit  approché , & il  fut  trouvé 
à dix  verges  de  là,  couché  par  terre,  & 
fort  affoibii  par  lâ  grande  perte  de  fang 
qu’il  avolt  foulFerte.  On  le  releva  , & on 
le  fit  entrer  ; après  quoi , on  répandit 
fur  fa  plaie  une  grande  quantité  de  fucre 
en  poudre  , dans  la  vue  d’arrêter  l’hémor- 
ragie, jufqu’à  ce  qu’on  eût  i’afiiftance  d’un 
chirurgien.  Il  en  vint  un  avec  les  pièces  d’ap- 
pareil néceffaires^pour  remédier  à une  frac- 
ture du  bras , parce  qu’on  lui  avoit  dit  que 
l’accident  étoit  tel  Ce  chirurgien  envoya 


chercher  ce  qu’il  penfa  devoir  lui  être  mile  , 
& lorfqu’il  vint  à examiner  la  bleffiire  avec 
plus  de  foin,  & fur-tout  à chercher  coni^' 
ment  il  pourroit  fe  rendre  maître  du  ûmg, 
il  n'aperçut  pas  de  vaiflêaux  qtii  puffent 
en  fournir  , & il  vît-que  la  plaie  n’en  don- 
noit  pas.  C’eit  pourquoi  il  fe  contenta  d’en 
rapprocher  les  bords  autant  qu’il  put , de 
les  maintenir  au  moyen  de  quelques  points 
de  futut^,  & de  la  panfer  avec  des  pluma- 
ceaux  couverts  dedigeftif,  & foutenus  par 
un  bandage  ^proprié.  Le  lendemain  il  décou- 
vrit la  plaie  en  préfence  de  plafieiirs  per^ 
fonnes  de  la  profeflion  qu’il  avoir  convo- 
quées, & on  trouva  qu^’il  n’y  avôit  eU  au- 
cune efFufion  de  fang.  Il  pan  fa  comme  il 
avoit  fait  la  pfemiere  fois,  & raprès-rnidi 
il  envoya  le  malade  à rhôpitalSiint-Thomas^ 
où  il  fut  reçu  , & remis  aux  foins  de  Fern , 
chirurgien , qui  refta  conftamment  auprès 
de  lui  , dans  l’atteilte  d'une  hémorragie 
qu’il  croyoit  devoir  être  fournie  par  l’ar- 
tere  fouclaviere.  Cet  accident  n’ayant  pas 
eu  lieu , on  ne  penfa  à lever  l’appareil  que 
quatre  jours  après.  Lorfque  les  plaies  eu- 
rent été  mifes  à nu,  on  ne  vit  pas  de  vaif- 
feau  fanguin.  Le  malade  fut  panfe  comme 
il  l’avait  été  précédemment , & il  fut  guéri 
en  deux  mois  de  temps. 

En  examinant  le  bras  un  jour  ou  deut 
après  fa  féparaûon  d’avec  le  corps , Bel-- 
chier,  à qui  on  doit  la  confervation  de 
ce  tait  J trouva  que  l’oiwoplate  étoit  frac- 
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turé  en  travers  , & que  les  deux  os  de 
l’avant  bras  l’étoient  en  deux  end;oits.  Mais 
il  ne  put  déterminer  fi  ees  fractures  étoient 
arrivées  avant  ou  après  la  réparation  du  bras. 
Les  mufeles  qui  vont  s’inférer  à l’omoplate 
étoient  déchirés  tout  près  de  leurs  atta- 
ches à cet  os.  Ceux  qui  en  viennent  avoient 
été  emportés  avec  lui,  fans  avoir  fouffert 
d’altération.  Le  grand  dorfal  & le  grand  pec- 
toral étoient  de  même  rompus  à l’endroit 
où  ils  s’attachent  à riiumerus.  Les  tégumens 
qui  couvrent  l’omoplate , ceux  qui  s’éten- 
dent fur  la  partie  fupérieure  du  bras  étoient 
demeurés,  ainfi  que  la  clavicule. 

Ce  qu’il  y a de  furprenant,  efl:  qu’on  n’ait 
pas  aperçu  l’artere  fouclaviere,  & que  les 
moyens  dont  on  a coutume  de  fe  fervir  peur 
fe  rendre  maître  des  hémorragies , n’aient  pu 
être  mis  en  ufage.  Le  fang  n’a  jamais  paru 
depuis  l’application  du  premier  appareil.  Il 
faut  que  l’artere  ait  été  féparée  d’une  ma- 
' niere  affezheureufé  , pour  que  la  contrao 
tion  de  fes  parois , & la  preffion  qu’elle  a 
éprouvée  de  la  part  des  parties  mufculeu^r 
fes  dont  elle  étoit  entourée , en  aient  totale- 
ment fermé  l’ouverturev 

On  voit  par  ce  qui  vient  d’'être  dît,  que 
les  plaies  par  arrachement  n’exigent,  pour 
fe  plus  fouvent,  que  des  foins  ordinaires. 
Cependant  fi  elles  ofFroient  le  même  af- 
peà  que  celle  que  Bénomont  a vue , oa 
jie  pourroit  fe  difpenfer  de  pratiquer  ram- 
f utation  au  defius  de  la  partie  fa^  > puifque 
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cette  plaie  feroit,  à la  eaufe  près,  fem- 
blable  à celle  produite  par  un  boulet  qui 
a totalement  emporté  un  membre. 

Dès  PlaUs  par  rupture. 

Les  ruptures  qui  arrivent  aux  tendons 
& aux  ligamens  ne  font  pas  des  plaies  à 
proprement  parler , puifque  ces  fortes  de 
divifions  ne  font  pas  produites  par  des  caufes 
externes , & quelles  ne  font  pas  fanglan- 
tes.  Mais  comme  elles  n’appartiennent  à au- 
cun autre  genre  de  folution  de  continuité,  & 
qu’elles  guérifFent  par  les  memes  procédés 
que  les  plaies,  j’air  cru  devoir  en  parler  ici. 

La  plus  commune  de  ces  ruptures  eft 
celle  du  tendon  du  mufcle  plantaire  grêle. 
Celle  du  tendon  d’Achille,  quoique  moins 
fréquente , fe  préfente  affez  fouvent  dans 
la  pratique.  On  voit  aulli  quelquefois  le 
tendon  du  mufcle  droit  de  la  cuiffe  fe  ron?- 
pre  au  deffus  de  la  rotule.  La  rupture  des  / 
ligamens  éft  plus  grave  , à moins  qu’Diî 
n’entende  parler  de  celle  qu’ils  éprouvent 
dans  les  luxations  , & fur  tout  dans  celle 
de  l’humérus  , comme  il  paroît  réfirlter 
des  obfervations  de  J.  L.  Petit,  de  celles 
du  doéleur  Hunter , & plus  récemment 
de  celles  de  Thomfon  dans  fon  mémoire 
fur  les  luxations  de  l’humérus  qui  ne  peu- 
vent être  réduites , & fur  les  caufes  qui 
en  empêchent  la  réduâion  , lequel  fe  trouve 
k voiUiae  des  & obier- 
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vations  de  la  fociété  des  médecins  de 
Londres.  Cette  derniere  efpèce  de  rup-^ 
ture  n’eft  fenfifele  que  lorsqu’elle  arrive  au 
ligament  qui  fixe  la  rotule  à la  tubérofité 
du  tibia. 

Rupture  du  Toutes  les  ruptures  quLarrivent  aux  par- 
tks  tendineufes  St  lîgamenteufes , font  Tef- 

greie.  contraélion  des  mufcles.  Il  ne  faut 

pas  que  cette  contraânon  foit  bien  forte 
pour  opérer  celle  du  plantaire  grêle.  Pour 
peu  que  le  pied  porte  à faux,  & que  Ton 
faffe  effort  pour  fe  retenir  , la  rupture  dont 
il  s’agit  peut  avoir  lieu.  Beaucoup  de  per- 
sonnes l’ont  éprouvée , fans  fa  voir  com- 
ment cet  accident  leur  étoit  arrivé.  Elles 
ont  fenti  une  douleur  vive  & fubite  au- 
deffous  du  mollet , cohime  û ’elîes  ’euffent 
été  frappées  avec  une  baguette  , ou  qu’elles 
y eufient  reçu  un  coup  de  fouet.  Pour 
le  plus  fouvent  elles  ont  entendu  un  bruit 
ou  un  claquement  qui  les  aüroir  confir- 
mées dans  bidée  qu’elles  avoient  été  frap- 
pées , fi  elles  n’eüffent  vu  qu’elles  étoient 
hors  de  la  portée  de  ceux  qui  les  envi- 
ronnoient.  La  douleur  a quelque  fois  été 
aflez  forte  pour  les  empêcher  de  continuer 
leur  route.  La  jambe  bleffée  s’eft  tuméfiée 
& endurcie.  Il  s’y  eft  fait  une  échymofe 
peu  fenfîblê  d’abord  , mais  qui , dans  la 
fuite  , eft  devenue  plus  forte  , & a occupé 
un  plus  grand  efpace.  En  plufieurs  occafions 
il  eft  furvenu  de  la  douleur.  La  fievre  & 
la  tenfion  ont  fait  des  progrès , & la  fa- 
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Cilîté  de  marcher  ne  s’eft  rétablie  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Ordinai- 
-rement  cette  incommodité  n’a  pas  de  fuites 
aufli  fàcheiifes.  La  fenfibilité  de  la  jambe 
diminue  après  les  premiers  jours,  & le  ré- 
tabliffement  entier  du  malade  n’en  demande 
pas  plus  de  quinze. 

Les  moyens  de  guérifoti  varient  comme 
l’intenfité  des  accidens.  S’ils  font  légers  j 
il  fufiit  de  faire  obfetver  du  repos  & de 
couvrir  la  jambe  avec  des  linges  trempés 
dans  r.n  mélange  de  fubflances  graffes  & 
de  liqueurs  fpiritueufes.  S’ils  font  plus  gra- 
ves , il  faut  faigrter  , affiijettir  le  mViade 
à uti  régiîue  févere  ^ appliquer  des  topiques 
émolliens  & anodins,  & preferife  des  caï- 
mans. Lorfque  les  accidens  font  diffipés  , 
on  fait  ufage  des  émolliens  mêlés  avec  les  ^ 
ré  fol  U tifs , comibe  dans  les  premiers  cas. 

La  rupture  du  tendon  d’Achille  fuppofe  ' La  rup’tjrâ 

r\‘  1 /•  11  ^ tendoîî 

une  action  plus  forte  de  la  pârt  des  mu i-  d Achiiu, 
cles.  Elle  peut  arriver  en  fautant  d’un  côté  / 
d’un  folie  à l’autre , ou  fur  une  table  un 
peu  élevée  , lorfqu’on  n’a  pas  pris  un  élai^s 
alfez  grand,  & que  ü pefanteur  du  corps 
augmentée  par  la  chute,  l’emporte  fur  l’ac- 
tion des  mufcles.  On  a vu  des  caufes  plus 
légères  la  produire.  Un  danfeur  a éprouvé 
cet  accident  en  battant  un  entrechat  terre- 
à-terre  ; & j’en  ai  vu  un  dont  un  des  ten- 
dons d’Achille  s’eft  calTé  par  le  feul  effort 
qu’il  faifoit  pour  s’élever' fur  la  pointe  des 
pieds.  Quoi  qu’il  en  foit , la  rupture  de 
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ce  tendon  eft , dit-on , de  deux  efpeceff; 
complété  , quand  elle  comprend  toute  fon 
épaiffeiir  ; incomplète , quand  11  n’y  a qu’une 
partie  de  cette  épaiffeur  qui  fe  rompe.  J.  L. 
Petit  qui  a établi  cette  diilinftion  , l’a  fon- 
dée fur  ce  que  Paré  nous  a laiffé  fur  la 
rupture  du  tendon  d’Achille,  & fur  un  fait 
que  fa  pratique  lui  a fourni.  Voici  ce  que 
dit  le  pere  de  la  chirurgie  françaife  : J’ai 
vu  le  gros  tendon  du  talon  fe  rompre  par 
une  caufe  bien  légère , fans  qu’il  y eût  appa- 
rence de  folution  de  continuité  à la  vue, 

& de  léfion  aux  tégumens.  Les  fignes  de 
cet  accident  font  que  le  malade  éprouve  j 
une  douleur  fublte  au  mollet,  & qu’il  en-  ! 
tend  un  bruit  en  cette  partie  comme  d’un 
coup  de  fouet.  On  fent  une  petite  cavité 
au  deffus  du  talon  à l’endroit  de  la  rup- 
ture. Il  y a beaucoup  de  douleurs  , & le 
malade  ne  peut  fe  foutenir.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  le  malade  guériffe  jamais  entiè- 
rement : au  contraire , on  peut  affurer  qu’il 
refiera  touj’ours  quelque  dépreffion  en  la 
partie  , avec  une  forte  de  claudication  , 
parce  que  les  extrémités  du  tendon  rompu 
ou  relâché  ne  peuvent  fe  rejoindre  exac-, 
tement.  >> 

Avant  Petit , on  ne  connoiffoit  rien  que 
ce  qu’on  vient  de  lire  fur  la  rupture  du 
tendon  d’Achille.  Ce  chirurgien  célébré, 
qui  avoit  eu  occafion  de  voir  la  maladie 
dont  il  s’agit  , & qui  en  avoit  obfcrvé  les 
drcoafUncesavec  fon  exaélirude  ordinaire. 
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avoit  dit  que  le  malade  auquel  il  avoit  donné 
des  foins , n’avoit  fentl  aucune  douleur  à 
l’inftant  de  Taccident,  ni  pendant  la  cure, 
quoiqu’il  eût  les  deux  tendons  d’Achille  rom- 
pus. On  lui  difputoit  le  fait  , & fes  ad v^er fai- 
res  affuroient  que,  fi  la  rupture  des  tendons 
avoit  eu  lieu,  le  ma^^  auroit  refienti  des 
douleurs  très-vives  , comme  celui  de  Paré. 
Petit  ne  trouva  d’autre  moyen  d’éluder  l’ob- 
jeftion,  qu’en  difant  que  la  rupture  obfer- 
vée  par  Paré  avoit  fans  doute  été  incom- 
plète , & que  la  tenfion  des  fibres  demeu- 
rées entières  avoit  été  la  caiife  de  la  dou- 
leur qui  s’en  étoit  enfuivie.  11  ne  vit  pas 
que  Paré  n’avoit  connu 'que  la  rupture  du 
tendon  du  plantaire  grêle , & que  ce  qu’il 
dit  de  la  cavité  qui  refie  au  deffus  du  ta- 
lon, à l’endroit  de  la  rupture,  efi  plutôt 
ce  qu’il  a imaginé  , que  ce  qu’il  a réelle- 
ment obfervé.  Quelle  apparence,  en  effet, 
qu’il  eût  gliffé  auffi  légèrement  fur  une  ma- 
ladie auffi  grave  que  la  rupture  , mêir^ 
partielle  , du  tendon  d’Achille  , & qu’il 
n’en  eût  parlé  qu’en  paffant,  & à l’occa- 
fion  de  l’accident  arrivé  à Charles  IX  ? 
D’ailleurs  les  moyens  qu’il  recommande , 
tels  que  les  applications  répercuflîves , Se 
enfuite  l’emplâtre  diacalcitéos , feroient  în- 
fuffifans  pour  la  guérifon  de  cette  maladie. 

L’obfervation  de  Petit  ne  prouve  pas 
mieux  l’exifience  de  l’efpece  de  rupture 
dont  il  s’agit.  Un  particulier  fait  une  chûte 
qui  lui  caufe  une  douleur  fort  vive  y avec 
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brui^-ou  craquement.  Ce  particulier  a la  ,1 
force  de  fe  traîner  dans  un  efpace  d’envi-  i 
ron  mille  pas  pour  fe  rendre  chez  lui.  Sa  j 
douleur  lui  fait  pSffer  une  mauvaife  nuit. 
Le  lendemain  Pëtît  trouve  la  jambe  en- 
flée 5 & tendiié  pbflérîeureniént  jufques  & 
compris  le  jarret.  îS^gf ë cela , il  croît  re- 
connoîtré  une  cavité  plus  longue  qVe  targé, 
fitiiée  fur  le  bord  du  tendon  d’Acliiîlé,  pro-  ! 
fonde  d’une  ligne , & élorgn*ée  dii  talon  dfe 
deux  grands  poncés  ; il  en  conclut  crue  le  | 
tendon  d’Achille  eft  rompu  d’uné  manière  j 
incomplète , & que  la  rupture  ne  comprend 
que  répaiffeur  des  fibres  tendineüfcs  des  i 
jumeaux.  Mais  fi  les  chofes  fe  fuffent  paf- 
fëes  ainfi,  la  cavité  n’eûrelle  pa<  été  à plus 
de  deux  pouces  au  deffus  du  talon  , & cette 
cavité  n’auroit-elle  pas  eu  une  forme  irré- 
gulière? Car  on  . fait  que  les  tendons  des 
jumeaux  s’uniffent  aflez  haut,  & en  angle 
à celui  du  foiéaire , c’éft-à  dire  que  leurs 
bords  internes  y font  plutôt  collés  que 
leurs  bords  externes.  Comment  d’ailleurs 
une  cavité  large  de  plus  d’un  pouce,  puif- 
que  fa  largeur  étoit  égale  à fa  longueur, 

& profonde  d’une  li-gne  feulement,  a-t-elle 
pu  être  reconnue  à travers  la  tenfion  & 
le  gonflement  qui  occupoient  la  jambe?  Je 
ne  vois  là  qu’une  rupture  du  plantaire  grêle 
qui  a eu  des  fuites  plus  fâcheufes  qu’à  l’or- 
dinaire, & la  promptitude  de  la  guéri  fon 
confirme  le  jugement  que  je  porte  â cét 
égard. 
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Il  me  femble  que  l’on  doit  penfer  de 
même  d’une  obfervaiion  qui  termine  la  Lamoîiep.^- 

• 1 1 r ^ Q roîcproavcî 

l^nirurgre  complette  cie  Lamotte  , oi  que  la  mêïîve 
ce  chirurgien  a donnée  aulTi  eo'ntme  une 
preuve  de  la  rupture  incomplète  du  ten- 
don d’Achille.  Si  Lamotte , après  avoir  dît 


choie. 


que  la  derniere  evcrémité  de  la  portion  du 
teiidon  rompue  étoit  écartée  d’un  pouce , 
& qu’il  n’y  avoit  qu’un  tiers  du  tendon 
qui  eût  échappé  à la  rupture  , rravoit  pas 
ajouté  que  celle  qui  avoit  cédé  étoit  pro- 
bablement le  tendon  d’un  des  mufcles  ju- 
meaux , Lequel  ejl  à* un  volume  plus  confidé^ 
rahle  que  celai  du  foléaïre  ; s’il  avoît  pris 
•les  précautions  convenables  pour  mettre' 
les  parties  diviféès  en  contaft , & qu^il 
eût  infiité  fur  ces  précautions , on  pour- 
roit  croire  que  le  malade  dont  il  parle 
avoit  une  rupture  de  l’efpece  de  celle  qu’il 
croit  avoir  reconnue.  Mais  il  paroît  que  le 
tendon  du  plantaire  grêle  eft  le  feul  qui 
fe  foit  caffé  chez  fon  malade,  comme  il 
eft  arrivé  à ceux  de  Paré  & de  Petit.  Le 
tendon  d’Achille  n’eft  donc  très-probable- 
ment fufceptible  que  d’une  forte  de  rup- 
ture , laquelle  eft  complété , & s’annonce 
quelquefois  par  un  bruit  on  craquement 
remarquable  , & toujours  par  l’impoffibi- 
lité  de  fe  tenir  debout  ou  de  marcher , à 
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laquelle  fe  joint  une  douleur  un  peu  vive , 
un  écartement  fenfible  entre  les  extrémités 
du  tendon  rompu  , dont  la  fnpérieure  eft 
CHtraîriée  en  haut  par  la  contraétion  des 
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inufcles  auxquels  il  appartient , & l’i/ifé- 
rieure  fuit  ies  moiivemens  du  pied , & s’é- 
loigne d’autant  plus  de  l’autre,  que  le  pied 
eft  plus  fléchi. 

Les  indications  que  la  rupture  du  ten- 
don d’Achille  préfente  , ont  été  parfaite- 
ment faifies  par  Petit,  dès  la  première  fois 
que  cette  maladie  s’efl:  offerte  à lui.  11  a 
compris  qu’il  fuffifcit  de  donner  à la  jambe 
& au  pied  une  fituatlon  telle  , que  les  ex- 
trémités rompues  s’approchaffent  l’une  de 
l’autre , & de  les  affujettir  de  maniéré  qu’elles 
ne  puffenr  plus  s’écarter.  En  conféquence  il 
fit  fléchir  la  Jambe  & érendre  le  pied , & il 
appliqua  un  bandage  femblable  au  bandage 
uniffant  qui  a été  décrit  à l’article  des  plaies 
par  incifion  faites  en  travers.  Après  avoir 
enveloppé  le  lieu  malade  avec  un  linge  en 
plüfieurs  doubles  trempé  dans  un  défenfif, 
il  mit  fur  la  partie  poftérieure  de  la  jambe 
une  compreffe  étroite  & longue , laquelle 
s’élevoit  au  deffus  du  pli  du  jarret  , & 
defcendoit  au  deffous  du  pied.  Cette  com- 
preffe fut  affujettie  par  des  tours  de  bande 
qui, -commençant  au  pied  , & montant  à 
diverfes  reprifes  fur  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  , en  maniéré  d’étrier , devinrent 
circulaires  fur  la  jambe  qu’ils  couvrirent 
jufqu’au  deffus  des  mufcles  jumeaux.  Les 
extrémités  en  furent  renverfées  , la  fupé- 
rieure  de  haut  en  bas,  & l’inférieure  de 
bas  en  haut , & furent  retenues  par  des 
épingles  ; après  quoi  Petit  continua  de  dé- 
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rouler  la  bande  fur  la  jambe,  afin  d’afFer* 
mir  cet  appareil.  Un  oreiller  fut  placé  au 
dertbiis  des  jarrets  pour  que  les  jambes  ne 
puffent  s’éloigner , parce  que  les  deux  ten- 
dons d’Achille  avoient  été  rompus , &c  il 
fut  pourvu  à ce  qui  pouvoit  affurer  la  gué- 
riibn , dont  Petit  ne  dit  pas  le  terme , mais 
qui  ne  dut  pas  fe  faire  attendre  long- temps, 
puifque  le  malade  put  fê  faire  tranfporter 
auprès  du  feu  au  bout  de  trente' deux  jours. 

Petit  a depuis  imaginé  un  bandage  méca- 
nique , lequel  remplit  les  mêmes  vues  d’une 
maniéré  plus  sûre , en  ce  qu’il  n’eft  pas  fu- 
jet  à fe  déranger  , & qu’il  n’exerce  aucune 
preflîon  fur  les  parties  malades.  Ce  ban- 
dage d’ailleurs  ne  fe  borne  pas  à étendre 
le  pied  fur  la  jambe,  comme  fait  celui  dont 
il  vient  d’étre  parlé  ; il  maintient  aulB  la 
jambe  pliée  fur  la  cuiffe  , & feroit  d’une 
utilité  bien  grande , s’il  furvenoit  du  gon- 
flement &*de  l’inflammation  , parce  que,  ne 
couvrant  pas  le  lieu  de  la  rupture , il  permet- 
troit  de  faire  les  applications  convenables. 
Il  le  feroit  également  dans  les  cas  analogues 
à celui  qui  nous  occupe,  tels  que  des  plaies 
faites  avec  une  faulx.  Ce  bandage  eft  com- 
pofé  de  deux  pièces  , d’une  grenouillère  & 
d’une  pantoufle.  La  grenouillère  doit  être 
faite  d’un  cuir  fort,  & fuffifamment  mate- 
lafTée.  Elle  embraffe  la  partie  inférieure  de 
la  cuiffe  & la  partie  fupérieure  de  la  jambe 
par  deux  branches  qui  fe  fixent  au  moyen 
de  courroies  & de  boucles.  Une  plaque  en 
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cuivre  eft  çoufue  & arrêtée  en  arriéré 
celle  de  les  b^'anches  qui  porte  fur  la  cuiffe. 
Il  s’élève  de  cette  plaque  deux  montans  à 
travers  lefquels  palTe  un  treuil  qui  fe  meut 
fur  fon  axe  au  moyen  d’une  clef  qui  lui 
Sapaittouiîe  fert  d^  manivelle.  La  pantoufle  n’a  rien 
d’extraordinaire,  fi  ce  n’eft  qu’elle  eft  gar- 
nie d’une  courroie  qui  tient  au  talon.  La 
courroie  dont  il  s’agit  eft  maintenue  dans 
fa  direélion  par  un  paffant  de  cuir  qui  tient 
aufli  en  arriéré  à la  branche  inférieure 
de  In  grenouillère  , & elle  eft  fixée  par 
fon  extrémité  au  treuil  fur  lequel  elle 
doit  être  employée,  La  maniéré  de  fe  fer- 
vir  de  ce  bandage  eft  fi  fimple  , que  le 
leâeur  doit  en  être  frappé.  Le  pied  malade 
chauffé  de  la  pantoufle,  & la  grenouillère 
placée  , on  fait  tourner  le  treuil  jufqu’à 
ce  qse  la  courroie  foit  affez  tendue  pour 
que  le  pied  ne  puiffe  fléchir  , que  la 
jambe  ne  puiffe  s’étendre. 

Autre  Si  on  n’é.tpit  pas  à portée  de  fe  procu- 
t^oyousrnf’  rcr  la  pantoufle  de  Petit , on  pourroit  y 
Aipp'éer  par 


les  moyens  dont  le  célébré, 
fuV  d’Edimbourg  , Monro  , a fait 

ufage  fur  lui-mé^s.  Il  s'étoit  rompu  le 
tendon  d’AçhiUe  de  la  jambe  gauche  , &' 
il  n’sivoit  éprouvé  aucune  fe.nfation  fâ- 
cheufe  au  moment  de  cet  accident , ft  ce 
n’eft  qu’ü  entendit  un  craquement  aiiffi  fort 
que  s'il  aypit  écrafê  une  noix , & qu’d  au- 
roit  cru  que  fon  talon  étoit  engagé  dans 
uü  trou.  S’étant  bientôt  aperçu  de  ce  qui 
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lui  étoit  arrivé , il  fléchit  la  jarj^e , & re- 
tint (on  pied  dans  une  forte  extenflon  avec 
la  aiain  droite , pendant  qu’avec  la  gauche 
il  preffoit  fur  fon  mollet  de  haut  en  bas, 
& il  attendit  dans  cette  attitude  que  Ton 
vînt  à fon  fecom-s.  Deux  chirurgiens  qu’il 
g voit  fait  appeler , appliquèrent  fur  la  par- 
tie inférieure  de  la  jambe  & fur  la  partie 
fupérieure  du  pied , de  fortes  compreffes  , 
fur  lefquelles  ils  mirent  une  planche  de  forme 
courbe  qui  fut  afTujettie  avec  un  bandage 
circulaire. 

Ce  bandage  ne  tarda  pas  à devenir  incom- 
mcde  par  la  preflion  qu’il  exerçoit  , & par 
Ces  fréqiiens  dérangemens.  Monro  y fup- 
pléa  , au  moyen  d’une  portion  de  bottine 
qifil  ht  difpofer  de  façon  à embraffer  la 
partie  fuperieure  de  la  Jambe  fur  laquelle 
on  la  iaçoit , & à la^  partie  poftérieure  de 
laquelle  on  avoit  flxé  une  boucle,  & d’un 
chauffon  de  toile  forte  qu’on  fut  obligé  de 
faire  ouvrir  par  le  bout;  & qui  étoit  garni 
du  coté  du  talon  d'une  courroie  fuîE/am- 
ment  longue  pour  aller  gagner  la  boude, 
Ccgdeiix  pièces  d’appareil  mifes  en  place, 
la  courroie  fut  tendue  & arrêtée  par  la 
boucle  , & les  parties  furent  maintenues. 

Monro  refla  deux  femaines  fans  faire  le 
moindre  mouvement , après'  quoi  il  recom- 
mença à rernuer  le  pied  en  devant  & en 
arriéré  , mais  affez  doucement  pour  ne  pas 
exciter  de  douleurs.  Il  s’arrêtoit  lorfqu’elles 
gpminençoient  à fe  faire  ifeniir.  Un  mois 
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après  y étant  obligé  de  fortir , il  fe  fit  faire 
un  foulier  dont  le  talon  étoit  fort  élevé  ; 
& pour  éviter  tout  accident , il  ajouta  à 
cette  précaution  celle  de  fe  garnir  la  jambe 
& le  pied  avec  une  machine  [qui  s’oppofoit 
à la  flexion  du  pied.  Cette  machine  étoit 
une  branche  d’acier  longue , étroite  , légè- 
rement courbée  fur  fa  longueur , & aux 
extrémités  de  laquelle  tenoient  deux  plaques 
faites  ;en  gouttières  & garnies  d’anneaux. 
Elle  étoit  matelafl'ée  par-tout,  & couverte 
en  chamois,  excepté  à l’endroit  des  an- 
neaux. Lorfque  Monro  étoit  chauffé , il  fe 
faifoit  appliquer  cette  machine  fur  le  devant 
de  la  jambe  & fur  le  deffus  du  pied  , où  elle 
étoit  fixée  par  des  courroies.  Il  en  a fait 
ufage  pendant  cinq  mois;  mais  il  n’a  ceffé 
de  porter  des  fouüers  & des  bottes  dont  le 
talon  fût  élevé , qu’au  bout  de  deux  ans  , 
& pendant  ce  temps  il  a continué  d’ufer 
des  plus  grandes  précautions  , foit  en  mar- 
^ chant , ou  en  montant  & en  defcendant 
les  efcaüers  , & fur  - tout  en  montant  à 
cheval.  Il  ne  lui  efi  refté  qu’un  léger  amai- 
^riffement  à la  jambe  malade,  & un  peu 
ti’épaiffeur  & de  dureté  au  tendon, 
jlüpturedu  II  y a peu  d’exemples  de  rupture  du 
Riufcle  droit  tendon  du  mufcle  droit  antérieur  de  la 
cuiffe.  Cependant  Petit  â obfervé  cet  acci- 
dent fur  trois  perfonnes.  L’une  étoit  un 
officier  hollandais  à qui  il  étoit  arrivé  en 
fautant  un  foffé.  Deux  autres  perfonnes 
ont  été  dans  le  même  cas  ; & Petit  ajoute 

que 
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que  ces  trois  malades  ont  guéri  , à cela 
près  que  , . comme  la  réunion  de  ce  tendon 
ne  peut  jamais  fe  faire  parfaitement , jamais 
aulli  l’cxtenfion  de  la  jambe  ne  put  être  aulfi 
parfaite  qu’avant  la  blelTure.  Il  ne  dit  pas 
quels  moyens  de  guéri fon  il  a employés  ; 
mais  il  e(l  aile  de  fuppléer  au  filence  qu’il 
garde. à ce  fujer.  En  élevant  la  partie  infé* 
rieure  de  la  jambe  & le  pied  fur  des  oreil- 
lers , on  maintiendra  la  jambe  & le  pied 
étendus , & la  cuiffe  fléchie  fur  le  tronc , 
& les  extrémités  du  tendon  s’approcheront 
l’une  de  Tautre.  Si  cela  ne  fuffit  pas,  on 
peut  s’aider  d’un  bandage  femhhble  à celui 
dont  Petit  a fait  ufage  la  première  fois , 
pour  contenir  !a  rupture  du  tendon  d’Achille. 
Du  relie  , en  pourvoira  à la  douleur  & au 
gonrlement,  s’il  y en  a,  par  les  moyens 
ordinaires. 

La  rupture  du  ligament  inférieur  de  la 
rotule  eft  encore  moins  fréquente  que  celles 
dont  il  vient  d’être  parlé.  Petit  Ta  ôbfervée 
une  fois  far  un  enfant  de  neuf  ans , qui 
étoit  tombée  la  jambe  fléchie  : il  la  recon- 
nut au  vide  qui  fe  faifoit  fentir  entre  la 
pointe  de  la  rotule  & la  tubérofité  du  tibia  , 
à l’élévation  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
rotule  qui  fe  portoit  en  devant  , parce 
qu’elle  n'étoit  plus  contenue  , & à la  foi- 
bleffe  de  l’extenfion  de  la  jambe.  Petit  la 
traita- comme  il  vient  d’être  dit  à l’article 
précédent,  & l’appareil  contentif  qu’il  ap- 
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pliqua,  joint  au  repos,  procura  la  réu- 
nion des  deux  bouts  du  ligament. 

Un  de  mes  confrères  m’a  fait  voir  autre- 
fois une  rupture  de  la  même  efpece  , arri- 
vée à un  particulier  qui  trébucha  en  travers- 
faut  un  pacage  qu’il  croyoit  être  de  plain- 
pied  , pendant  qu’il  y avoit  deux  marches 
à defcendre.  Le  talon  gauche  vJnt  frapper 
le  pavé  qui  étoit  au  delà  de  ces  marches. 
Auffirôî  le  malade  fentit  ùn  craquement 
au  genou  , & il  tomba  fur  la  jambe  dont 
le  talon  fe  porta  au  deffous  de  fa  feffe. 

A 

Il  ne  put  fe  relever  ni  marcher , & fut 
contraint  de  fe  faire  conduire  chez  lui  dans 
une  bjrouette , où  il  ne  put  entrer  qu’à  recu- 
lons , & après  avoir  pris  la  précaution  de 
paffer  fous  fon  pied  une  corde  qu’il  tendoit 
en  devant.  Le  chirurgien  qui  vint  à fon 
fecours  , le  trouva  la  jambe  étendue.  II 
reconnut  bientôt  que  la  rotule  étoit  un 
peu  plus  haute  qu’à  l’autre  jambe  ; qu’elle 
étoit  fort  mobile  ; & qu’il  y avoit , au 
deffous  de  fon  extrémité  inférieure  , un 
vide  ou  un  enfoncement  dans  lequel  on 
pouvoit  placer  deux  doigts  en  travers. 
Lorfqu’il  faifoit  faire  un  léger  mouvement 
à la  jambe , cet  os  remontoit  au  devant 
de  la  cuiffe.  II  pouvoit  le  foulever  au  point 
de  diftinguer  au  toucher  Téminence  qui 
fépare  les  deux  faces  articulaires  du  tibia.. 
Enfin  il  fentit  les  deux  extrémités  du  liga- 
ment rompu , dont  celle  qui  tenoit  à la 
rotule  étoit  plus  courte  que  celle  qui  ve-^ 
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tîcît  de  la*  tiibérofité  du  tibia.  Le  bandage 
dont  il  fe  fervit  pour  les  rapprocher  & pour 
les  contenir  , fut  de  la  même  efpece  que 
celui  que  Petit  a recommandé  pour  la  rup- 
ture du  tendon  d’ Achille  , & il  pourvut  aux 
premiers  accidens.  Lorlqu’ils  furent  diili- 
pés , le  chirurgien  ht  faire  deux  bourrelets 
bien  matel^ffes , qui  fe  fixoient  au  deffus 
& au  défions  du  genou  avec  des  courroies 
& avec  des  boucles.  D’autres  courroies 
attachées  au  bourrelet  infe'rieur  paflbient 
dans  des  boucles  qui  leur  répondoient  & 
qui  tenoient  au  fupérieur  , de  forte  que  ces 
bourrelets  pouvoient  être  approchés  Tun 
de  Tautre  à volonté. 

Cet  accident  étant  d’une  efpece  peu  com- 
mune , nous  avons  été  requis , Louis  & 
moi  5 d’en  conftater  la  réalité , & de  donner 
notre  avis  fur  les  moyens  qu’on  avoit  cru 
devoir  employer.  Nous  reconnûmes  la  rup- 
ture du  ligament , & nous  convînmes  qu’elle 
ne  pou\^oit  être  mieux  contenue.  La  guéri-  Doutes  fut 
fon  a été  fi  heureufe  , qu’on  a depuis  inf- 
piré  des  doutes  au  'malade  fur  l’exiflence 
de  fa  maladie.  Il  a objeêié  au  citoyen  qui 
l’a  foigné  que  s’il  avoit  eu  le  ligament 
de  la  rotule  rompu  , il  auroic  éprouvé  de 
la  douleur  ; que  la  rotule  feroit  remontée 
fort  haut  au  devant  de  la  cuiffe , & qu’il 
feroit  refté  un  calus.  Celui-ci  a répondu  ces douter 
fort  fagement  que  la  rupture  complété  du 
ligament  en  queftion  n’eft  fans  doute  pas  plus 
àouloureufe  que  celle  du  tendon  d’Achille^ 

R a 
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que  la  rotule  doit  avoir  été  retenue  par 
les  fibres  tendineufes  des  portions  mufcu- 
leuTes  , connues  fous  les  noms  de  vafte 
externe  & de  vafte  interne  , lefquelles  em- 
braffent  cet  os.,  & vont  enfuite  s’implan- 
ter au  tibia  ; enfin  qu’il  eft  poflible  que 
la  rupture  étant  fort  près  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  rotule  , le  caljjs  qui  a dû 
fe  former  parût  faire  partie  de  cet  os  , ou 
qu’il  fît  plus  de  faillie  à la  face  poftérieure 
du  ligament  qu’à  l’antérieure  ; à quoi  ;il 
a ajouté  que  la  maladie  s’étant  annoncée 
par  toutes  les  circonftances  qui  la  carafté- 
rifoient , & qu’ayant  été  vérifiée  par  deux 
de  fes  confrères , il  étoit  parfaitement  sûr 
qu’elle  avoir  eu  lieu. 

Des  Plaies  par  morfure. 

Ces  plaies  font  faites  par  des  animaux 
fains , ou  par  des  animaux  enragés  ou 
venimeiix.  Les  premières  rentrenf  dans  la 
claffe  de  celles  qui  font  faites*  par  piqûre  , 
par  contufion  ou  par  arrachement.  Les  fé- 
condés ont  un  caraélere  qui  leur  eft  parti- 
culier , & qui  exige  des  foins  différens  de 
ceux  que  l’on  donne  aux  autres  plaies. 

Des  plaies  par  morfure  dl animaux  enrages. 


EUes  font 
Ôiftitiles  à 
diftinguer 
des  autres 
plaies  de  ce 


On  ne  peut  connoitre  à rafpeâ:  d*une 
plaie  par  morfure,  fi  elle  a été  faite  pai 
un*  animal  fain^  ou  par  un  animal  enragé, 
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Ce  n’eft  que  par  les  reruVignemens  que 
Ton  peut  avoir  fur  celui  qui  a bleffé , que 
Ton  peut  juger  quelle  en  eft  la  nature.  Si 
c’eft  un  loup  , & qu  il  ait  mordu  plufieurs 
perfonnes  ou  plufieurs  autres  animaux  , on 
peut  préfumer  avec  raifon  qifil  éîoit  atta- 
qué de  la  rage.  Si  c’ert  un  âne, 'un  che- 
val, un  porc,  qui  aient  été  mordus, par  ■ 
un  loup  , par  un  chien  ou  par  un  char , 
on  ne  peut  giières  douter  qu’ils  le  foient 
aulîi.  Mais,  fi  c’eft  un  chien  ou  un  chat 
que  l’on  fait  être  fort  fujets  à cette  mala- 
die , & qui , quoique  fains  , peuvent  avoir 
été  déterminés  à mordre  par  quelque  cir- 
conftance  que  ce  foit,  il  faut  s’informer  - 
avec  foin  de  ce  qui  peut  les  y avoir 
excités  , & fur  - tout  des  incommodités 
qu’ils  peuvent  avoir  éprouvées  depuis 
quelque  temps,. 

Un  chien  malade  de  la  rage  devient  .lignes  qu 
trifte  , abattu.  11  cherche  la  fghtiide,  le 
repos  , robfcurité.  On  le  voit  encoi\  ufcr 
des  alimens  folides  ou  liquides  , mais  en 
petite  quantité.  11  grogne  à l’approche  des 
perfonnes  auxquelles  ih  n’èft  pas  habitué  , 
pendant  qu’il  continue  à flatter  fon  maître. 

Bientôt  il  éprouve  une  inquiétude  fecrete , 
qui  le  porte  à changer  de  place.  11  court 
de  côté  & d’autre  comme  fans  deiîein  & 
fans  but.  Sa  tête  eft  baffe  & fa  queue  ferrée 
entre  fes  jambes.  Sa  detparche  eft  incertaine 
& vacillante.  S’il  rencontre  un  animal  de 
fon  efpece , il  le  pourfuit,  pendant  que 
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^îui-ci  cherche  à l’éviter;  il  le  mprd  quand 
il  peut  l’atteindre  , & le  lailTe  aufFitôt  qu’il 
s’efl  fatisfait.  La  vue  de  l’eau  paroît  lui 
faire  une  imprelTion  fâcheufe.  Il  eft  égale- 
ment agité  à la  vue  d’objets  brillans  & for- 
tement éclairés»  Les  lieux  qu’il  avoit  cou- 
îume  d’habiter  ‘ lui  deviennent  étrangers; 
il  les  quitte  pour^e  plus  y revenir.  Sa 
gueule  ie  remplit  d’une  bave  écumeufe.  Il  | 
eft  haletant.  Ses  metubres  font  entraînés  I 
dans  des  mouvemens  convuîfifs;  enfin,  il  î 
meurt. 

Lorfque  le  chien  qui  a mordu  a pu  être 
gardé,  & qu’on  lui  a vu  éprouver  pla- 
ceurs des  fymptômes  qui  viennent  d’être 
expofés,  il  n’y  a aucun  doute  fur  fon 
état  : ce  chien  eft  enragé.  Mais  fouvent 
i!  échappe  aux  recherches  qui  ont  été  faites 
pour  le  trouver.  Plus  fouvent  encore  on 
le  tue  au  plus  léger  foupçon.  Comment 
connoîrre  alors  s’il  etoit  malade  ou  non  î 
Quelques-uns  ont  coiifeillé  d’imbiber  un 
morceau  de  pain  avec  le  fang  qui  fort  de  la 
morfure  qu’il  a faite  , ou  d’en  barbouiller 
un  morceau  de  viande  cuite  que  l’on  jette 
à un  autre  chien;  fi  celui  ci  le  refufe  , le 
chien  qui  a mordu  éroit  enragé;  s’il  le 
mange,  le  chien  étoit  fain.  Mais  la  quan- 
tité de  virus  introduite  dans  la  plaie  peur 
être  fort  petite , ou  ne  pas  être  délayée  par 
le  fang  que  cette  plaie  fournit.  J.  L.  Petit 
vouloit  que , dans  un  cas  où  le  chien  qui 
a bleffé  a été  tué , on  frottât  un  morceau 
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de  viande  fur  fa  langue  & fur  fes  levres , 
&i  il  penfe  avec  raifon  que  le  refus  des 
autres  animaux  auxquels  cet  aliment  fera 
pré  Tenté  , feroit  une  preuve  affez  certaine 
que  le  chien  étoit  malade. 

La  rage  produit  dans  la  falive  une  dé- 
pravation telle  , que  la  morfgre  d’un  ani- 
mal qui  en  eft  attaqué  , la  communique  à 
un  autre.  Ainfi  tout  porte  à craindre  qu’un 
homme  bleffé  par  un  de  ces  animaux  ne  la 
contrafte  à fon  tour.  Le  danger  auquel  il 
eft  expo  le  eft  d’autant  plus  grand , que  fou-: 
vent  ce  danger  eft  méconnu  , & qu’on  fe 
laiffe  aller  à une  fauffe  fécurité.^La  durée 
en  eft  incertaine.  On  a vu  des  hommes 
n’étre  attaqués  de  la  rage  qu’un  an  après 
la  morfure  qui  la  leur  avoir  occafionnée. 
Un  foldat  à qui  j’ai  donné  des  foins  ^ l’a 
éprouvée  après  trois  mois  révolus  : mais 
pour  rordinaire , elle  fe  déclare  entre  le 
trentième  & le  quarantième  jour.  Jufqu’à 
cette  époque  le  virus  qui  la  produit  paroît 
cantonné  dans  la  partie  malade.  C’eft  un 
feu  qui  couve  fous  la  cendre,  & qui  attend ^ 
pour  donner  lieu  à un  grand  incendie  , que 
les  corps  qui  l’avoifinent  foient  füffifam- 
ment  échauffés  ; il  eft  donc  poffible  d’en 
prévenir  les  effets  , en  détruifant  le  virus 
qui  la  caufe  avec  la  partie  même  qui  en 
eft  infeétée , par  le  retranchement  de  cette 
partie  , ou  par  l’application  du  feu  ou  d’un 
cauftique  qui  la  convertiffe  en  une  efcare  , 
& qui  la  fépare  d’avec  les  parties  voifmes* 
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On  a penfé  de  tout  temps  qu’il  importoit 
de  nettoyer  avec  foin  les  morfures  faites 
par  les  animaux  enragés  , d’exprimer  le 
fang  ou  les  humeurs  qui  peuvent  ftjour- 
ner  dans  le  tilTu  des  parries  qu’elles  .inté- 
reffent,  de  cautérifer  ces  morfures  , de  les 
couvrir  d’emplâtres  véficatolres  , & de  les 
faire  fuppurer  long- temps  , dans  la  vue  de 
favorilèr  i’expulfion  du  virus.  Le  but  qu’on 
fe  propofoit  eft  utile  ; mais  les  moyens  em- 
ployés pour  y parvenir  ont  prefque  tou- 
jours été  infuffifans  ^ parce  qu’ils  man- 
quoient  d’aélivité.  On  ne  vouloir  qu’exciter 
une  grande  fuppuration , & la  fuppuration 
eft  inutile.  C’eft  la  deflruélion  du  virus  qu’il 
faut  opérer , c’eft  l’effet  d’une  inoculation 
dangereufe  qu’il  faut  prévenir  ; & on  ne 
peut  le  faire  que  par  Tufage  d’un  des  procé- 
dés" dont  il  vient  d’être  parlé. 

Lorfque  la  bleffure  porte  fur  un  des 
doigts  des  mains  ou  des  pieds  , il  eft  plus 
prudent  de  retrancher  ce  membre  que  d’y 
appliquer  le  feu  ou  le  cauftique.  Le  feu 
peut  ne  pas  faire  une  impreflion  affez  pro- 
fonde fur  des  tégumens  auffi  épais  que  ceux 
qui  couvrent  le  dedans  des  doigts.  Le  cauf- 
tique appliqué  fur  des  parties  auffi  fenfi- 
bies,  peut  exciter  une  inilammation  violente 
ou  des  fuppurations  qui  intéreffent  la  gaine 
des  tendons  , & qui  s’étendent  au  loin. 
Rien  de  tout  cela  n’eft  à craindre  fi  on 
prend  le  parti  de  l’extirpation  , dont  le  feul 
inconvénient  eft  d’opérer  une  mutilation 
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ûéfagréable  & incommode  , mais  qui  ne 
peut  être  comparée  au  danger  de  la  ma- 
ladie, & à celui  des  autres  moyens  qu’on 
pourroit  employer  pour  la  prévenir. 

11  y a pluiîeurs  maniérés  de  faire  iifage  a®;L’^ppa* 
du’ feu.  On  peut  toucher  la  partie  avec  un  feu. 
fer  ardent  , brûler  deffus  une  mèche  de 
coron  ou  d’ainadoue  , ou  la  couvrir  de 
poudre  à canon  que  l’on  enflamme.  Le  fer 
ardent  eft  plus  effrayant  que  douloureux, 

& il  y a peu  de  perfonnes  qui  veuillent 
fe  foumettre  à fon  applicaiion  , laquelle 
peut  être  inutile  , fi-  elle  ne  dure  pas  affez 
long  - temps  pour  que  la  cautérifatlon 
s’étende  jufqu’au  fond  de  la  plaie,  parce 
que  la  totalité  du  virus  peut  ne  pas  être 
détruite.  On  ne  doit  donc  s’en  fervir  qu’au 
défaut  des  autres  moyens. 

La  mêche^e  coton  fe  prépare  avec  cette 
fubifance  cardée,  ferrée  & comprimée’au 
moyen  d’un  fil  d’archal  extrêmement  mince , 
de  maniéré  à lui  donner  la  forme  d’un  cône 
ou  d’un  cylindre  d’un  pouce  de  haut , dont 
la  bafe  ait  quatre  , cinq  à lix  lignes  de 
diamètre  , fuivant  le  befoin.  Celles  que 
l’on  fait  avec  l’amadoue  doivent  avoir  Ja 
même  forme,  les  mêmes  dinienfions  , .& 
doivent  être  faites  de  même  avec  de  bonne 
amadoue  que  Ton  roule  fur  elle- même..  On 
‘applique  ces  mèches  fur  le  lieu  de  la  mor- 
fure  ; on  les  y retient  au  moyen  d’une 
longue  tige  de  métal  , d’une  épingle  à 
tête,  par  exemple,,  ou  avec  une  pince  à 

i 


394  ® ^ ^ ^ M â D E C i N H 

panfement.  On  met  le  feu  à leur  fommet,’ 
& on  les  laiffe  fe  confumer  peu-à-peu  , 
en  fouâlant  de  temps  en  temps  deffus , fi 
le  feu  ne  paroît  pas  marcher  avec  affez 
d’aâivité.  A mefure  qu’elles  brûlent , l’im- 
. preflîon  de  la  chaleur  fe  fait  fentir.  Cette 
imprelSon , douce  dans  les  commencemens , 
devient  bientôt  piquante  , puis  douloureufe 
quand  la  bafe  du  cylindre  on  du  cône  eft  en 
incandefcence.  Lorfque  tout  eft  brûlé  , on 
trouve  au  deffous  une  efeare  dont  la  pro- 
fondeur varie  fuivant  la  texture  de  la  partie 
malade  , & la  maniéré  dont  la  mèche  a 
brûlé.  L’incertitude  oii  on  eft  à cet  égard 
doit  engager  à préfe'rer  les  cauftiques.  Il 
la  poudre  en  cft  de  même  de  la  poudre  à canon 
h canon,  ^ ^ faiipoudrée , & à laquelle 

on  a mis  le  feu.  Elle  brûle  auffi;  mais  l’ef- 
care  qui  en  réfulte  peut  n’ê^re  que  fuper- 
ficielle,  & ne  pas  remplir  le  but  qu’on  fe 
propofe. 

les  ' Les  cauftiques  font  beaucoup  plus  surs. 
Il  y çn  a beaucoup  dont  on  peut  fe  fervir 
avec  fuceès.  Tels  font  la  potaffe  concrète , 
ou  le  nitrate  d’argent  'fondu , écrafé  & mêlé 
à une  fubftance  graffe,  ou  la  chaux  vive  dont 
on  fait  une  pâte  avec  du  favon,  que  l’on 
pourroit  appliquer  fur  la  partie  avec  les 
précautions  d’ufage,  & les  acides  nitrique 
& fulphurique  dans  lefquels  on  plongeroit 
une  tige  de  bois  mince  & coupée  en  travers 
à fon  extrémité  y & qu’on  laifléroir  égout- 
ter avant  d’en  toucher  le  lieu  malade  ^ o» 
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svanr  de  Tintroduire  dans  la  plaie.  Mais  Etjur^toaÈ 
îe  caiiiiique  le  plus  sur-  eii  celui  qui  re-  n’antîmoiae 
fuite  de  la  cotubinaifon  de  l’antimoine  avec 
l’acide  muriatique,  & qui  eft  connu  fous 
le  nom  de  muriate  ou  de  beurre  d^anti- 
moine.  On  le  trouve  fous  deux  états , folide 
& liquide.  L’un  & l’autre  agiffent  avec 
beaucoup  de  force  > mais  celui  qui  eft  fo- 
lide  eft  difficile  à manier.  Il  s’humeéïe  & 
s'amollit  à Tair  , & s’il  vcnoit  à calTer  au 
moment  ou  on  rintroduiroit  dans  une  plaie  , 

& qu’on  ne  pût  l’en  retirer  , il  pourrok  faire 
une  impreffion  beaucoup  trop  profonde. 


C’efl  donc  le  muriate  d’antimsdne  liquide 
.qu’l!  faut  employer  de  préférence.  îi  con- 
vienr  également  lorfque  les  morfures  faites 
par  hs  animaux  enragés  ont  fait  plaie , & 
a’elles  n’ont  'laiffé  que  Fimpreffion 
d’une  ou  de  pîufieurs  dents  qui  ont  tra- 
verfé  l’épaiiîeur  de  la  peau.  Dans  ks  deux 
cas^on  forme  une  efpece  de  pinceau  avec 
une  bandelette  de  linge  roulée  fur  l’extre- 
mité  d’une  tige  de  ^bois  mince  , & retenue 
par  un  fil  tourné  autour.  Ce  pinceau  doit 
être  plus  gros  fi  on  fe  propofe  de  tou- 
cher une  plaie  , plus  mince  s’il  doit  être* 
introduit  dans  un  trou  fait  par  une  denta 
On  le  trempe  dans  le  cauftique  5 & après 
l’avoir  laiiTé  égoutter , on  le  promene  fur 


tous  les  points  de  la  furface  de  la  plaie  , 
ou  on  le  fait  entrer  dans  l’ouvert ure  qui 
doit  être  cautérifée.  Les  chairs  qu’il  touche 
fe  couvrent  d’une  croûte  blanche  §£  comme 
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argentée , laquelle  rifulte  de  la  clécoîrpo--' 
foion  du  muriate  d’antimoine.  Il  fe  forme 
au  deffous  une  efcare  de  couleur  grife  , 

& dont  la  profondevr  en  tout  fcns  ne 
s’étend  guere  au-delà  d"une  ligne. & demie 
GU  deux  lignes.  On  doit  avoir  la  plus 
grande  attention  qu’aucun  point  de  la  plaie 
n’échappe  à l’aâicn  du  cauftique.  il  fufH- 
roit  qu’un  atome  de  virus  fut  refte  intaû , 
pour  que  la  contagion  de  la  rage  eût  fon 
effet.  Si  les  trous  faits  à la  peau  par  les 
dents,  font  trop  érroits  pour  que  l’aClion 
du  cauflique  s’étende  jufqu’au  tiffii  cellu- 
laire , on  ne  doit  pas  héfirer  à les  agrandir 
avec  le  blfiouri  ,♦  & à répéter  cette  légère  • 
opération  autant  de  fois  qu’il  paroît  nécef- 
faire.  J’ai  traité  un  jewne  homme  mcrdii 
par  un  chien  enragé  contre  lequel  il  avoit 
, lutté  long- temps.  Ce  jeune  homme  avoit 


reçu  vingt  - cinq  bleffures  de  toutes  dimen- 
fions  , dont  deux  par  arrachement  de  b 
peau,  & qui  étoierit  fort  grandes.  Toutes 
ont  été  cautérifées  comme"  il  vient  d’être 


dit,.  & le  très-grand  nombre  a été  agrandi 
avec  le  biftouri.  Dans  le  cas  où  les  par- 
ties feroient  déchirées  de  maniéré  à former 
un  lambeau  qui  tieiadroit  encore  aux  par- 
ties faines  on  le  déracheroit  , dans  la 


crainte  qu’il'  ne  fut  imprégné  de  la  falive 
de  l’animal. 


Ses  bons  Je  n’ai  pas  vu  que  !e  procédé  qui  vient 
^fas.  expofé,  ait  eu  des  fuites  fàcheufes. 

Les  p-cr Connes  fur  q.iii  je  i’ai  employé  > 


il’ont  pas  témoigné  que  Taéllon  du  caul^il- 
que  leur  causât  beaucoup  de  douleurs  , Sc 
rimlamaiation  furvenue  aux  parties  bleffées 
a été  médiocre.  Les  efcares  le  font  humec- 
tées & détachées  en  peu  de  temps.  Les 
plaies  ont  fuppuré,  & elles  ont  guéri  au(lî 
promptement  que  les  autres  plaies  faites 
par  cautérifation.  Le  jeune  homme  dont 
j’ai  rappelé  l’hiftoire  , & les  autres  per- 
fonnes  fur  qui  j’ai  pratiqué  rextirpation 
des  doigts  mordus  , employé  les  mèches 
d’amadoue  ou  appliqué  le  muriate  d’anti- 
moine, ont  tous  été  guéris  fans  avoir  fait 
ufage  d’aucun  autre  reroede  , auquel  on  pût 
attribuer  le  fuccès  que  j’ai  obtenu. 

Ce  fuccès  dépend  donc  de  la 'cauîérifa- 
tion.  Je  l’ai  pratiquée  à dliférentes  épo- 
ques , dont  la  plus  éloignée  ne  s’étendoit 
pas  au-delà  de  foixante  heures  après  TaGch 
dent.  Mais  il  feroir  poffible  qu’elle  réufsk  , 
quoique  faite  plus  tard.  Quelques  - uns  de 
ceux  gui  font  bleffés  par  des  animaux  enra- 
gés, ne  tardent  pas  à éprouver  les  effets 
du  virus  qui  produh  la  rage.  Ils  deviennent 
férieux  trilles.  Leur  teint  perd  de  fa 
fraîcheur.  Leur  fommeil  efl  interrompu  par 
des  fonges  effrayans.  Ils  ont  peu  d’appétit. 
On  diitingue  dans  leurs  traits  une  altéra- 
tion qu’il  ell  difficile  d’exprimer.  Les  muf- 
cles  de  la  face  éprouvent  de  légères  ccn- 
vulfîons.  Ces  fymptômes  font  le  rèfultat 
d’une  ii^ritation  qui  peut  n’être  que  locale. 
Quel  autre  inconvénient  y a-t-il  d'employer 
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la  cautérifation  , même  lorfqu’ils  fe  font 
déjà  montrés  , & à des  époques  éloignée» 
de  la  bleffure  , que  celui  de  manquer  de 
fuccès  ? Il  eft  grand  fans  doute  ; mais  le 
malade  en  périra  t-il  moins  , fi  on  le  laiffe 
fans  feccurs , & qu’on  attende  que  la  rage 
fe  manifefte  par  les  fignes  lés  plus  pofitifs , 
tels  que  l’hydrophobie  ou  l’horreur  de 
l’eau  , qui  le  porte  à refufer  toute  boif- 
fon  5 & même  à friffonner  à la  vue  des 
liquides , .&  de  tous  les  objets  brillans  , par 
lacjuelle  je  Tai  vu  conftamment  commen- 
cer , & le  trouble  des  idées , après  l’appa- 
rence defquels  il  eft  incertain  que  jamafs 
perfonne  ait  échappé  ? On  doit  donc  cau- 
térifer  toutes  les  plaies  faites  par  des  ani- 
maux enragés  , à quelqu’époque  que  ce 
foiî , pourvu  que  le  malade  ne  foit  pas 
encore  attaqué  d’hydrophobie;  & , comme, 
pour  le  plus  fouvent , ces  plaies  font  cica- 
trifées , il  faut  faire  précéder  Taftion  des 
cauftiques  par  des  incifions  qui  permettent 
de  les  porter  affez  profondément.  Si  la  na- 
ture des  parties  intéreffèss  s’oppofe  à ce 
procédé , fi  les  plaies  dont  il  s’agit  avoifi- 
nent  des  articulations  ou  des  nerfs  confi- 
dèrabîes , fi  elles  font  aux  paupières , aux 
levres , à la  langue  ^ îe  malade  eft  perdu  fans 
reffource  ; Se  il  i’ed  d’autant  plus  sûre- 
ment que  rinfcélion  a été  portée  plus  près 
des  glandes  falivaires  , fur  le  (quelles  cette 
infeétion  agit  plus  puiffammenî  que  fur  les 
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Des  Plahs  par  morfurc  d* animaux 
venimeux. 


La  vipere  eft  le  feul  animal  venimeux  à 
la  inorfure  duquel  on  foit  expofé  en  France. 
Ce  reptile,  long  pour  Tordinaire  de  deux 
pieds,  dont  la  peau  écailleufe  eft  de  cou- 
leur obfcure , & couverte  de  taches  noires 
difpofées  d’une  maniéré  iymérrique , a la 
tête  mince , applatie  , relevée  à Ion  extré- 
mité comme  un  mufeau  de  porc  , & les 
mâchoires  garnies  de  dents  parmi  lerquelles 
deux  font  plus  fortes  & plus  longues  que 
les  autres.  Ces  dents  extrêmemenr  aiguës  à 
leur  extrémité,  cannelées  fur  leur  longueur, 
& attachées  à la  mâchoire  d’en  haut , font 
mobiles  & difpofées  à fe  coucher  lorfque 
ranimai  efi:  tranqui’le  , & fe  redreffer 
lorfqu’il  eil  irrité  & qu’il  veut  mordre , & 
garnies  à leur  bafe  d’une  véficule  pleine 
d’une  liqueur  qui  coule  le  long  de  leur 
finuofité , & qui  s’introduit  dans^  la  plaie 
qu’elles  ont  faite.  La  vipere  n’habite  pas 
de  trous  comme  les  animaux  de  fon  efpece. 
Elle  fe  tient  dans  les  lieux  couverts  & om- 
bragés. On  la  trouve  fou  vent  fous  des  pier- 
res. Ede  ne  bleffe  pas  les  hommes  à moins 
qu’el’e  n’y  fou  excitée  , & ne  fe  fert  de 
fon  venin  que  pour  tuer  les  reptiles  plus 
petits  qu’elle , les  petits  quadrupèdes  tels  que 
les  fouris  & les  infefles  dont  elle  fe  nourrit, 
& peut-être  pour  les  difpofer  à fe  digérer 
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dans  fon  eftomac  , ou  pour  le  plus  fouvent 
elle  les  fait  paffer  tout  entiers.  Cependant  , 
lorfqu’elîe  fe  fent  pourfuivie , lorfqu’on 
appuie  imprudemment  le  pied  deffus  , qu'on 
la  faifit  avec  les  mains  fans  précaution , ou 
qu'elle  eft  bleffée,  elle  mord  & fait  une 
plaie  qui  pourroit  être  dangereufe  par  elle- 
même  , attendu  la  forme  des  dents  de  ra- 
nimai , mais  qui  Tefl:  fur-tout  par  l'ef- 
pece  d’inoculatioa  dont  elle  eft  accom- 


duit 


pagnee. 

Symptômes  Les  accidens  qui  réfultent  de  cette  inc- 
cuîation  arrivent  prefque  fur* le- champ.  La 
perfonne  mordue  éprouve  une  douleur  vive 
à fendroit  bleffé  , laquelle  s'étend  aux  par- 
ties yoifines.  Il  furvient  une  tuméfafiion 
dont  les  effets  font  extrêmement  prompts. 
Les  parties  fe  couvrent  de  taches  livides  & 
comme  gangreneufes.  Cependant  l'impref- 
fion  du  virus  fe  fait  fentir  dans  tout  le 
corps.  Le  malade  éprouve  des  vertiges , & 
fon  état  devient  menaçant.  Ces  fymptômes 
n'ont  pas  toujours  la  même  inrenfité.  Si  la 
vipere  eft  foibîe , fi  elle  a déjà  fait  plufieurs 
morfures,  fi  le  bleffé  eft  d’un  tempérament 
robufte,  & fur-tout  s’il  n’eft  pas  effrayé 
de  fon  accident , & qu’il  le  fupporte  avec 
courage  , il  eft  beaucoup  moir>s  malade.  De 
quelque  circonftance  que  la  morfure  foit 
accompagnée  , il  eft  très-rare  qu’elle  foit 
mortelle.  Les  malades  güériroient  , quand 
même  ils  ne  recevroient  aucun  fecours;^^ 
mais  ils  güériroient  plus  lentement  , &:ila 
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acheteroient  leur  rétabliflement  par  une 
fuite  d’incommoclite's  , qui  pourroient  faire 
une  imprefiion  longue  & fâcheufe  fur  leur 
tempérament.  Il  faut  donc  s’occuper  des 
moyens  de  les  prévenir. 

Ceux  qui  nous  ont  nrécédés  fe  conten-  Moyens 

. ■ - . , ^ • . t J prefcncs  paî 

toient  de  taire  dégorger  la  partie  malade  los  anciens 
au  moyen  de  ligatures  placées  au  deifus  de  médier. 
rendroit  bîefle  , &:  de  prenions  exercées  fur 
le  lieu  même  , de  le  couvrir  avec  des  toni- 
ques , & d’adininiflrer  intérieurement  des 
remedes  capables  d’exalter  les  forces  vitales 
& .de  provoquer  des  fueurs  abondantes. 

Paré,  mordu  au  doigt  indicateur  d’une  des  casdeParei 
deux  mains,  entre  f ongle  & la  chair,  par 
une  vipere  dont  il  cherchoit  à voir  les 
dents  , ayant  éprouvé  fur  le  champ  une 
douleur  extrêmement  vive  , fe  ferra  forte- 
ment le  doigt  au  deffus  de  la  plaie , & la  fit 
couvrir  avec  du  coton  qu’il  avoit  trempé 
dans  une  mixture  faite  avec  de  la  vieille 
thériaque  difîbute  dans  de  l’eau-de-vie.  Ce 
remede  fuffit  pour  le  guérir  en  peu  de  jours. 

Cet  habile  praticien  ne  confeille  à cette 
occnfion  que  des  médicamens  de  la  même 
efpece , tels  que  le  mithridate  , la  fcille  , 
l’ail  & les  poireaux,  qu’il  prefcrit  de  mettre 
fur  la  bieffnre.  Cependant  on  y a fouvent  Les  fcari» 

i'  ‘ i r ‘ r"  ' 1 • “ ficoîions 

tait  des  Icarmcations  plus  ou  moins  nom-  fo  nt  un  de 
breufes  , lorfque  l’engorgement  de  la  partie 
bleffée  devenoit  exceffif , & qu’il  s’e'tendoit 
au  loin.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’aca-  ubuiie 

, , . , ^ ^ d’olive  , au» 

demie  des  iciences  pour  17^7  , que  ce  fut  tre  moyen 
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ainfi  qu^on  fe  conduifit  en  1713  , pour  une 
morfure  faite  au  doigt  indicateur  d’un  des 
apothicaires  de  l’Hôtel-- Dieu.  L’engorge- 
ment furvenu  à ce  doigt  détermina  à y faire 
douze  ou  quinze  fcarifications , & il  fut 
couvert  avec  des  linges  qu’on  avoit  trem- 
pés dans  de  l’eau-de-vie.  Quoiqu’on  eût  fait 
manger  au  malade  la  vipere  qui  Tavoit 
bleffé  5 & qu’on  lui  eût  fait  boire  par  def- 
fiis  un  bon  verre  de  vin  , dans  lequel  on 
avoit  diffous  une  affez  forte  dolede  théria- 
que , & que  Ton  avoit  animé  avec  du  fel 
volatil  de  vipere  , il  eut  bientôt  des  en- 
vies de  vomir , des  vomiffetnens  & une 
enflure  fi  confidérable  , qu^i^  fallut  déchirer 
fa  chemife  qui  i’étrangloit.  Sa  tête  fe  prit, 
& ôn  fit  de  nouvelles  fcarifications  à l’a- 
vant-bras.  En  moins  de  cinq  heures  l’état 
du  blelTé  parut  défefpéré  ; cependant  on 
parvint  à lui  faire  boire  une  bouteille  de 
vin  de  Bourgogne  , qui  le  fit  dormir  affez 
tranquillement  pendant  quatre  heures.  A fon 
réveil , il  étoit  foulage.  Il  ne  voulut  pas  per- 
mettre que  l’on  pratiquât  d’autres  fcarifica- 
tîons  fur  fon  bras  qui  continiioit  à être  fort 
enflé , & il  fut  plus  de  deux  mois  à guérir 
de  celles  qui  lui  avoient  été  faites. 

On  a cru , il  y a foixante  ans  & plus , 
avoir  trouvé  dans  l’huile  d’olive,  dont  on  fe- 
roitdes  embrocations  fur  la  partie  bieffêe , un 
remede  sûr  contre  la  morfure  de  la  vipere. 
Un  homme  , dont  le  métier  étoit  de  pren- 
dre & de  vendre  de  ces  reptiles , dit  en 
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avoir  fait  la  découverte  un  jour  que  fa 
femme  ayant  été  mordue , il  elTaya  inuti- 
lement les  remedes  connus,  & que  Tappli- 
cation  même  de  la  vipere  ne  diminua  nuî^ 
lement  fes  douleurs  , fur- tout  celles  qu’elle 
reffentoit  à la  mamelle  du  côté  de  la  main 
où  eLe  avoir  éré  bleffce. 

Au  mo^s  de  mai  1734  9 il  fe  préfenta  I 
quelques  peribnnes  curieufes  , offrant  de  fe 
faire  mordre  par  quelque  vipere  que  ce  fût, 
afin  de  prouver  Teificacité  de  fon  remede, 
ce  qui  fur  fait , & avec  le  fuccès  qu’il  avoit 
promis  , fans  aucun  fymptôme  violent.  Il 
fut  adrefîe  à Mortimer , fecréraire  de  la 
la  fociété  de  Londres,  par  un  médecin  qui 
avoit  été  témoin  de  cette  expérience  fur- 
prenante.  Le  premier  de  juin  fuivant, 
l’homme  fut  mordu  au  poignet  & au  pouce 
de  la  main  droite , en  préfence  de  Morti- 
mer , &•  de  piüfieurs  membres  de  la  So- 
ciété , par  une  vipere  vieille  & noire  , fort 
irritée , de  forte  que  des  gouttes  de  fang 
fortirent  des  plaies.  11  dit  qu’il  ffnîit  aufli- 
tôt  une  douleur  violente  & piquante  qui 
pénétroit  jufqu’à  l’extrémité  du  pouce,  & qui 
fe  répandit  par  tout  fon  bras , même  avant 
que  la  vipere  fût  détachée  de  fa  main , & 
que  peu  après  il  fentit  une  douleur  fem- 
blable  à l’aâion  d’un  feu  qui  fe  gliffoit  le 
long  de  fon  bras.  En  peu  de  minutes  , fes 
yeux  commencèrent  à paroître  rouges  & 
comme  en  feu , & à verfer  beaucoup  de 
larmes.  En  moins  de  deux  heures , il  s’ap er- 
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çut  que  le  venin  fe  faififfoit  de  fon  cœur 
par  des  douleurs  aiguës  , qui  furent  accom- 
pagnées de  foibleffe  & de  difficulté  de  ref- 
pirer , fuivies  de  fueurs  froides  & abon- 
dantes. Peu  après  le  ventre  commença  à 
s’enfler,  avec  des  tranchées  fort  aiguës  & 
des  douleurs  aux  reins  , accompagnées  de 
vomiffemens  & de  dëjeélions  très  - vio- 
lentes. 

11  déclara  que  pendant  la  force  de  ces 
fymptômes , il  perdit  la  vue  deux  fois  de 
fuite , mais  qu’il  entendoit  les  voix  qui  lui 
étoient  familières.  Il  dit  que  dans  les  expé- 
riences qu’il  avoit  faites  avant , il  n’avoit 
jamais  différé  l’application  de  fon  remede 
plus  long- temps  que  jufqu’à  ce  qu’il  fentît 
les  effets  du  venin  approcher  de  fon  cœur  : 
mais  cette  fois , pour  fatisfaire  pleinement 
la  curiofité  de  la  compagnie  , il  n’appliqua 
rien  qu’il  ne  fe  fentît  très-mal,  & que  la 
t^te  ne  lui  tournât'. 

Une  heure  & un  quart  après  qu’il  eut 
été  mordu  , on  apporta  un  réchaud  de  char- 
bon de  bois  allumé  , & fon  bras  nu  fut 
tenudeifusauffi  près  qu’i!  pouvoir  le  foufiVir, 
pendant  que  fa  femme  le  frottoir  d’huile 
avec  la  main.,  en  tournant  le  bras  conti- 
nuellement au  delTus  des  charbons , comme 
fl  elle  vouloir  le  rôtir.  Il  dit  que  la  douleur 
s’étoit  bientôt  appaifée  ; mais  la  tumeur 
n’étoit  pas  beaucoup  diminuée.  Les  vomif- 
femens & les  déjeâions  par  bas  commen- 
cèrent bientôt  avec  violence  , & fon  pouîs 
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devînt  fl  petit  & fi  intermittent  , qu’on 
jugea  à propos  de  lui  donner  deux  doles  de 
cordiaux  très-adifs,  à un  quart-d’heure  l’une 
de  l’autre. 

Il  dit  dit  qu’il  ne  fe  fentoit  pas  beaucoup 
foulage  par  ces  cordiaux  ; mais  qu’un  ou 
deux  verres  d’huile  qu’il  bu  voit  lui  faifoient 
grand  bien.  Comme  il  paroilToit  dans  un  état 
‘dangereux  , il  fut  mis  au  lit  auffitôt  qu’il 
fut  pofTible,  & on  ffottoit  fon  bras  avec  de 
l’huile  d’olive  comme  auparavant.  Il  fe  plai- 
gnit de  grandes  douleurs  dans  le  ventre.  Qn 
confeilla  à fa  femme  de  frotter  cette  partie 
avec  le  même  remede  ch'auffé  dans  une  cuil- 
ler , ce  qui  fut  fait , & il  déclara  qu’il  fe 
fentoit  foulagé  comme  par  enchantement, 
& il  n’eut  pas  après  plus  de  deux  vomiffe- 
mens  ou  felles  ; mais  fes  urines  qui  étoient 
allez  abondantes  , n’étoient  pas  fuffifam- 
menr  colorées.  Bientôt  il  tomba  dans  un 
profond  fommeil , qui  fut  interrompu  juf- 
qu’à  minuit  par  ceux  qui  venoient  le  voir. 
De  puis  minuit  il  dormit  de  fuite  'jufqu’à 
cinq  ou  fix  heures  du  matin  , & en  s’éveil- 
lant il  fe  trouva  bien  ; mais  ayant  bu  , pen- 
dant l’aprés  dînée  , des  liqueurs  fortes  juf- 
qu’à  en  être  un  peu  ivre  , la  tuméfaÔion 
revint  avec  beaucoup  de  douleurs,  & avec 
des  fueurs  froides , qui  diminuèrent  bientôt 
quand  le  bras  fut  frotté  comme  aupara- 
vant , & enveloppé  dans  du  papier  gris  qui 
avoit  été  trempé  dans  de  l’huile  d’olive. 

Le  marchand  de  viperss  difoit  qu’il  avoit 
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expérimenté  l’efret  de  fon  remede  fur  des 
vaches , des  chevres  , des  chiens , dix  heu- 
res après  la  morfure.  A l’égard  d’eux-mê- 
mes, comme  ils  étoient  fouvent  mordus  à 
la  campagne  en  prenant  les  viperes , il  por- 
toit  de  fon  remede  , qui  eÆ  de  l’huile  d’o- 
live ordinaire  , dans  fa  poche  , & qu’auffi- 
tôt  qu’il  fe  fentoit  bleffé , il  en  frottoir  la 
partie  mordue.  Si  là  plaie  éto^t  au  talon , il 
en  barbouilioit  bien  le  bas.  Si  ellearrrvoit  au 
doigt , ce  qui  eft  le  plus  ordinaire , il  ver- 
foiî  du  remede  dans  le  doigt  de  gand  cor- 
refpondant  dans  lequel  il  enfonçoit  auflitôt 
le  doigt , & il  n’en  fentoit  plus  la  moindre 
incommodité,  pas  même  autant  que  de  la 
piqûre  d’une  abeille.  ^ . 

Le  détail  que  l’on  vient  de  lire  a été  im- 
primé dans  les  Tranfaélions  philofophiques , 
& depuis  dans  les  Mémoires  de  l’académie 
des  fciences , à laquelle  il  a été  communiqué 
par  Mortimer.  Une  découverte  aufîi  inté- 
reflante  devoir  naturellement  fixer  l’atten- 
^Eoepérien-  tîon  de  l’académic.  Auffi  chargea-t-elle  Hu- 
port  fak^à  naud  & Geoffroi  de  lui  en  rendre  compte, 
ficidimie  commiffaires  firent  en  conféquence  un 
gî'snd  nombre  d’expériences  qui  ont  fervi 
GeoSoi.^  de  bafe  à leur  rapport.  Il  réfuite  de  ces  ex- 
péricmees  que  l’huile  d’olive  ne  peut  fauver 
de  la  mort  Iss  petits  animaux  que  l’on  fou- 
3 met  à la  morfure.  de'  la  vipere , & qu’elle 
foulage  peu  les  grands  , pour  lefquels  cette 
morfure  n’ett  pas  plus  mortelle  qu’elle  ne 
Teft  pour  l’homme. 
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Treize  ans  après  que  Ton  eut  propofé 
ce  remede  , Bernard  de  Juffieu  obtint  un 
fuccès  ü décidé  avec  Tammoniaque  appli- 
qué au  dehors  & adniiniitré  intérieurement, 
que  l’on  a été  long*  temps  fans  s’occuper 
de  trouver  de^  moyens  plus  efficaces,  « Le 
2.^  jiiüet  1747,  lorfquM  étoit  à herbo- 
rifer  avec  fes  él^es , fur  la  butte  de  Mont- 
martre , l’un  d’eux  faifit  avec  la  main  un 
ferpent  qu’il  prenoit  pour  une  couleuvre , 
& qui  étoit  réellement  une  vipere.  L’ani- 
mal irrité  le  mordit  en  trois  endroits , fa- 
voir  , au  pouce  , au  doigt  index  de  la  main 
droite  & au  pouce  de  la  gaucbe.  Il  fentit 
prefqu’auffitôt  un  engourdiffement  dans  les 
doigts,  & ils  s’enflerent.  Le  gonflement 
gagna  les  mains  , & devint  fi  confidérable  , 
qu’il  ne  pouvoir  plus  fléchir  les  doigts.  Ce 
fut  dans  cet  état  qu’il  fut  mené  à Juffieu  , 
qui  étoit  éloigné  de  quelques  centaines  de 
pas.  L’infpeftion  de  l’animai  le  fit  auffitôt 
reconnoître  pour  une  vipere  très-forte  & 
très- vive  , & le  bleffé  qui  avoir  été  effrayé , 
fut  rafiuré  par  l’efpérance  d’une  prompte  & 
sûre  guérifon.  En  effet,  Jûffieu  s’étoit  af- 
furé , tant  par  le  railonnement  que  par  un 
grand  mombre  d’expériences  faites  fur  des 
animaux  , que  l’ammoniaque  étoit , dans  ces 
occafions , un  remede  sûr  , pourvu  qu’il  fût 
appliqué  promptement.  11  avoit  heureufe- 
ment  fur  lui  un  flacon  d’eau  de  Luce , qui 
n’eft  qu’une  préparation  d'ammoniaque  uni 
a i’huile  de  fuccin.  Il  en  fit  prendre  au  bleffé 
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fix  gouttes  dans  un  verre  d’eau  , & en 
ver  fa  fur  chaque  bleffure  affez  pour  fervir 
à les  badiner  & à les  frotter.  Il  écoit  alors 
une  heure  après-midi  , & il  faifoit  fort 
chaud.  Sur  les  deux  heures  le  malade  fe 
plaignit  de  maux  de  coeur,  & tomba  en  dé- 
faillance. On  voulut  faire  une  ligature  au 
bras  droit , qui  écoit  très-#tflé  , mais  JuŒeu 
la  fit  défaire  ; & une  fécondé  dofe  du  même 
rcmede  pris  dans  du  vin , fit  difparoître  la 
défaillance.  Alors  le  malade  demanda  à être 
conduit  dans  l’endroit  où  il  devoit  pafTer  la 
nuit.  Il  y fur  mené  par  deux  perfonnes  qui 
fe  chargèrent  d’en  avoir  foin  , & de  lui  faire 
prendre  le^  ijiême  remede , s’il  lui  furve- 
noit  quelque  foibleffe.  Il  en  eut  efFeûive- 
ment  deux  dans  la  route.  Etant  au  lit , il  fe 
trouva  très-mal  ; il  donna  même  quelques 
marques  de  délire , & il  vomit  fon  dîner  : 
mais  ces  accidens  cédèrent  à quelques  no;j- 
velles  dofes  d’ammoniaque.  Après  fon  vo- 
miffement , il  refta  tranquille , & dormit 
affez  paifiblement.  Jujîieu  qui  arriva  fur  les 
huit  heures,  le  trouva  beaucoup  mieux,. 
& feulement  incommodé  de . l’abondante 
tranfpiration  que  le  remede  lui  avoit  cau- 
fée.  La  nuit  fut  très- bonne.  Le  lendemain 
les  mains  n’étant  pas  défenflées  , on  fît  une 
embrocation  avec  de  Fhuile  d’oUve , à la- 
quelle on  mêla  un  peu  d’ammoniaque.  L’ef- 
fet de  ce  remede  fut  prompt.  Une  dèmi- 
heure  après  le  malade  pouvoir  fléchir  libre- 
ment les  doigts.  11  s’habilla  revint  à Paris 

: après 
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après  avoir  déjeûné  de  très-bon  appétit. 

Depuis  il  a été  de  mieux  en  mieux , & il 
s'eft  trouvé  entièrement  guéri  au  bout  de 
huit  jours.  L’enflure  , Tengourdiffenient  des 
mains  & une  jaunifle  qui  s’étoit  montrée 
fur  les  deux  avant  bras  dès  le  troifieme 
jour , ont  été  entièrement  diflipés  par  le 
même  remede  , dont  il  prenoit  deux  gouttes 
trois  fois  par  jour , dans  un  verre  de  fa 
boiffon. 

La  caiife  de  laquelle  dépendent  les  acci*  tes  caivtm^ 
dens  qui  fui  vent  la  morfure  de  la  vipere , ?rTfe1iT  u" 
montre  affez  qu’il  y a un  moyen  plus  sûr  “ffnplé- 
de  les  faire  ceffer.  Cette  caufe  eft  l’irrita- 
tion  que  le  venin  introduit  dans  la  plaie  plus  fûss. 
produit  fur  le  genre  nerveux.  Il  faut  donc  - 
détruire  la  partie  dans  le  tiffu  de  laquelle 
il  a été  dépofé.  Les  peuples  d’Afrique , 
beaucoup  p’us  expofésque  ceux  qui  habi- 
tent les  diverfes  contrées  de  l’Eurone  , à r 

être  bleffés  par  des  animaux  venimeux , 
cautérifent  les  plaies  que  ces  animaux  ont 
faites , en  les  touchant  avec  un  fer  rougi 
au  feu  , ou  en  brûlant  delTus  de  la  poudre 
à canon.  Dans  quelques  provinces  de  France, 
on  eft  dans  Tufage  d’enflammer  & de  laifler 
confumer  fur  le  lieu  de  la  morfure  un  pe- 
tit cylindre  de  coton  imbibé  d’alkool.  Fon*  Fontaia 
tana  s’eft  convaincu  , par  un  grand  nombre 
d’expériences,  que  l’application  delà  po- 
taffe  concrète  eft  le  meilleur  fpécifique  que 
l’on  puiffe  employer  pour  prévenir  les  effets 
de  cette  morfure.  Enfin  l’analogie  prouve 
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que  la  cautérifation  ^ (i  utile  dans  les  plaies 
par  piqûre,  qu’elle  guérit  en  ^truifant  le 
principe  d’irritation  dont  elles  font  accom- 
pagnées , & dans  celles  qui  font  faites  par 
les  animaux  enragés , parce  que  le  virus 
que  les  dents  de  ces  animaux  y ont  intro- 
duit fe  trouve  dénaturé,  & confiné  dans 
Fefcare  qui  n’a  plus  de  commerce  avec  les 
parties  faines  qui  l’entourent,  doit  égale- 
ment réuffir  dans  celles  dont  il  s’agit  ici. 

Lors  donc  qu’une  perfonne  a été  mor- 
due par  une  vipere  , & que  les  douleurs  & 
l’engorgement  de  la  partie  bleffée  & les 
autres  fymptômes  s^annoncent  d^une  maniéré 
grave , il  ne  faut  pas  hèfiter  à fe  conduire 
ftir-le*champ  comme  dans  le  cas  de  bleffu- 
res  faites  par  des  animaux  enragés.  On  pour- 
roit  fe  fervir  de  tous  les  moyens  propres 
à cautérifor  ; mais  ceux  dont  l’action  eft  ! 
la  plus  prampte  doivent  être  préférés.  Si  la 
plaie  le  permet , il  faut  y enfoncer  un  mor- 
ceau de  bois  mince  à l’extrémité  , lequel 
ait  été  trempé  dans  le  muriate  d’antimoine 
liquide  & fufHfamment  égoutté.  Si  cette 
plaie  eft  très-étroite,  il  faut  l’agrandir  avec 
le  biftouri , pour  que  le  cauftique  puiffe 
être  porté  à une  affez  grande  profondeur  , 

& atteindre  toutes  les  parties  de  la  mor- 
fure  qui  ont  été  expo  fées  à l’aSion  du  virus. 
Les  acides  nitrique  & fulfurique  auroient 
le  même  effet , mais  ils  cauferoient  plus  de 
douleurs. 

. Toute  morfure  faite  par  une  vipere 
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n'exîge  pas  un  traitement  fi  rigoureux.  Dans 
le  cas  où  elle  feroit  jugée  peu  profonde  , 
ou  faite  par  un  de  ces  reptiles  engourdis 
par  le  froid  , ou  dont  le  venin  feroit  déjà 
épuifé  par  des  morfures  qu’il  auroit  faites 
à d’autres  animaux  , on  pourroit  fe  con- 
tenter des  topiques  dont  on  a reconnu 
TefEcaciré  , ^’ell  à- dire  , d’infiiller  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  dans  la  plaie  , d’en 
couvrir  les  environs  avec  des  linges  qui  y 
auroient  été  trempés  , ou  J’y  faire  des  em- 
brocations fréquentes  avec  de  l’huile  un 
peu  chaude;  mais  dans  tous  les  cas,  on 
ne  doit  pas  négliger  les  remedes  intérieurs 
qui  , augmentant  i’aâion  fyftaltique  du 
cœur  dk  des  vaiffeaux  , dirpofent  les  forces 
vitales  à mieux  réfifter  à l’adion  du  virus, 
en  provoquant  des  fueurs  abondantes  qui  . 
le  chalTent  au  dehors* 

Des  Plaies,  relativement  aux  lieux  où. 

elles  fe  rencontrent  ^ & à la  nature 

des  parties  quelles  intérejfenc. 

Il  a été  parié  précédemment  des  plaies  de 
la  tête,  de  la  poitrine  & du  bas-ventre. 
Les  moyens  de  guérifon  qui  doivent  être 
appliqués  à celles  qui  intéreffent  les  tégu- 
merus  , les  mufcles  , les  os  Ôi  les  nerfs  , ont 
été  expofés  loriqu’il  a été  queftion  des 
plaies  par  piqûre,  par  incifion , par  con- 
tufion  éc  par  arrachement.  11  ne  refte  plus 
qu’à  faire  comioître  ceux  q\ii  conviennent 
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aux  plaies  du  cou  , des  tendons,  des  vaif* 
féaux  fanguins  & des  vaiffeaux  lympha- 
tiques. 

Dts  Plaies  du  cou. 

Les  plaies  du  cou  ne  méritent  de  fixer 
notre  attention  qu’autant  qu’elles  pénètrent 
jufqu’à  l’arriere-bouche  , au  larynx  ou  à la 
trachée*artere.  Ces  plaies  peuvent  , ainfi 
que  les  autres  , être  faites  par  des  inftru- 
mens  piquans  , coupans  ou  contondans. 

On  conçoit  qu’une  piqûre  qui  ouvriroit 
le  larynx  ou  la  trachée-artere  , pourroit 
être  fulvie  d’un  emphyfeme  d’autant  plus 
confidérable  que  le  tiffu  cellulaire  dont  ces 
parties  font  environnées  eft  plus  lâche.,  & 
que  les  mouvemens  qui  les  entraînent  em- 
pêcheroient  que  l’ouverture  des  tégumens 
ne  reftdt  long- temps  parallèle  à celle  qui  y 
auroit  été  faite  , ce  qui  donneroit  néccffai- 
rement  lieu  à l’infiltration  de  l’air.  Je  n’en 
ai  pas  d’exemples.  Mais  fi  le  cas  fe  préfen- 
toit , il  faudroit  fe  conduire  comme  dans 
les  plaies  de  poitrine  où  ce  fymptôme  ar- 
rive , & on  ne  pourroit  fe  difpenfer  d’a- 
grandir l’ouverture  faite  aux  tégumens, 
afin  que  l’air  pût  s’échapper  au  dehors  à me-  , 
fure  qu’il  fortiroit  du  larynx  ou  de  la  tra- 
chée-artefe , & de  ramener  cette  plaie  à 
l’état  de  celles  qui  font  faites  par  incifion. 

Celles  ci  font  trop  fréquentes  pour  que 
les  praticiens  n’aient  pas  eu  occafion  de  les 
obferver  plufieurs  foi5*  On  voit  fouv^nt 
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âes  maniaques  porter  les  mains  fur  eux-mê- 
mes , & chercher  à fe  détruire  en  fe  cou- 
pant le  cou.  Pour  le  plus  fouvent  ces  plaies , 
faites  avec  un  rafoir  ou  avec  un  couteau  , 
tombent  fur  l’intervalle  qui  fépare  l’os 
hyoïde  d’avec  la  partie  fupérieure  du  car- 
tilage thyroïde  ; & fi  cette  plaie  eft  de- 
gi^inde  étendue , elle  ouvre  l’arriere-bou- 
che  & permet  la  fortie  de  l’air , celle  de 
la  falive  & celle  des  alimens  que  l’on  effaie 
de  faire  prendre  aux  malades.  II  eft  poffible 
que  malgré  le  fpeôacle  effrayant  qu’elle 
pré  fente  , malgré  la  perte  de  fang  dont  elle 
peut  être  fuivie  , & l’impoffibilité  où  le 
bleffé  eft  de  fe  faire  entendre  , parce  que 
la  fortie  de  l’air  l’empéche  de  former  des 
fons  articulés  , une  plaie  de  cette  efpece  ne 
foit  que  d’un  danger  médiocre.  Comme  l’é- 
cartement de  fes  bords  eft  toujours  très- 
grand  , on  a penié  à y remédier  par  des 
points  de  future  qui  nuifent  plus  que  le 
mal  même  5 & qui  fïniffenr  par  n’être  d’au- 
cune utilité  5 parce  que  les  fils  déchirent  le 
trajet  qu’ils  ont  parcouru.  11  eft  plus  fimple 
& plus  conforme  aux  principes  qui  ont  été 
établis  précédemment , de  chercher  à rap- 
procher les  bords  de  la  plaie  en  faifant  flé- 
chir le  cou  du  malade  en  devant , & en 
maintenant  les  parties  au  moyen  d’un  ban- 
dage qui  les  empêche  de  changer  de  po- 
fition.  Ce  bandage  eft  bien  fimple.  On  place 
autour  de  la  tête  une  bande  dont  les  cir- 
convolutions embraffent  deux  compreffes 
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longues  & de  médiocre  épailTeur  , qui  tom- 
bent depuis  les  parties  latérales  du  front 
jufqu’au  devant  de  la  poitrine.  Un  bandage 
fie  corps  eft  appliqué  fur  cette  partie  au 
deffous  des  aiffelles  , & les  compreffes  dont 
il  vient  d’être  parlé  y font  affujetties.  Ce- 
pendant on  couvre  la  plaie  avec  un  linge 
fin  , par  deffus  lequel  on  met  de  la  charpie 
mollette  & des  compreffes  qui  font  foute- 
nues  avec  une  bande , & cet  appareil  eft 
continué  jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  entiè- 
rement cicatrifée  , fi  ce  n’eft  que  l’on  fubf- 
titiie  à la  charpie  feche  des  plumaceaux 
charge's  de  topiques  convenables. 

' Si  le  dérangement  d’efprit  qui  a porté  le 
malade  à vouloir  fe  donner  la  mort  conti- 
nuüit  , il  feroît  poffible  que  le  bandage 
dont*  iî  vient  d’être  parlé  fût  infuffifant 
pour  l’empêcher  de  porter  fa  tête  en  ar- 
riéré, J’ai  vu  ce  cas  arriver.  La  malade 
( c’étoit  une  femme  ) étoit  dans  une  agi- 
tation affreufe.  Je  ne  pus  contenir  le  col 
& la  tête  que  par  un  bandage  fait  avec 
une  bande  d’acier  longue  & légèrement 
courbée , à l’extrémité  fupérieure  de  la- 
quelle étoit  fixé  un  demi  cercle  de  même 
métal  qui  embraffoit  la  partie  poftérieure  de 
Ja  tête  5 & qui  tenoit  par  fon  extrémité  in- 
férieure à une  autre  bande  d’acier  placée 
en  travers,  laquelle  étoit  au ffi  garnie  à fes 
deux  bouts  de  deux  demi- cercles.  Le  tout 
étoit  matelaffé  & garni  comme  les  banda- 
ges mécaniques  pour  les  hernies , & on  y 
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a voit  attaché  des  courroies  qui  faifoient  le 
tour  de  la  tête  & celui  des  épaules  , & que 
Ton  fixoit  avec  des  boucles^  Ge  bandage 
eut  tout  le  fuccès  que  je  m’en  étois  pro- 
mis. Les  mouvemens^  de  la  tête  & du  col 


furent  réprimés;  Les  bords  de  la  plaie  refte- 
rent  en  contaél , & cette  plaie  gruérit  avec- 
le  temps.  La  malade , qui  avoit  perdu  la 
tête  parce  qu’étant  nouvellement  accouchée, 
le  lait  s’y  étoit  porté , revint  à Ton  fens  or- 
dinaire , au  moyen  des  autres  fecours  qui 
lui  furent  adminiftrés. 

Si  une  plaie  faite  avec  un  ïnftrumenr 
tranchant  attaquoit  le  larynx  ou  la  trachée- 
artere , elle  feroit  traitée  comme  il  vient 
d’être  dit.  Cette  plaie  ne  pourroit  avoir  de 
grandes  dimenfions , fur-tout  û elle  péné- 
troit  la  trachée-artere,  fans  être  fuivie  de 
ht  perte  fubite  de  la  vie,  par  l’ouverture  des» 
gros  vaiffeaux  du  col , tels  que  les  veines^ 
jugulaires  internes  & les  arteres  carotides  , 
& par  reffufion  de  fang  dont  cette  ouverture^ 
feroit  fuivie. 


Lorsqu’il  a été  quefîion  de  la  broncho- 
tomie , on  a vu  un  exemple  de  plaie  faite 
au  col  par  arme  à feu  , laquelle’  avoit  inté- 
reffé  le  larynx  , & qui  fut  fuivie  des  plus 
grands  dangers.  Habicot  fe  crut  obligé  d’in- 
troduire une  cannule  pour  la  facilité  de  lai 
refpiration  , & peut-être  la  néceffité  d’avoir 
recours  à ce  moyen  fut-clie  indirpenfable^ 
H ne  dit  pas  fi  cette  cannule  fut  mife  dans  la 
plaie  qui  avoit  brifé  la  partie  gauche  du^ 
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cartilage  thyroïde  , ou  s’il  fit  une  ineifion 
tranfverfale  à la  trachée-arrere,  comme  il 
cft  recommandé  pour  roperarion  de  la  bron- 
chotomie. Une  inflammation  violente  oc- 
cafionnée  par  une  plaie  de  cette  efpece 
pourroit  rendre  l’opération  dont  il  s’agit 
néeeflaire , & on  y procéderoit  comme  il 
a été  dit, 

Affeaion  On  peut  ranger  parmi  les  plaies  de  la 
trachée* artere  les  altérations  fingulieres 
auxquelles  ce  canal  eft  fujet  ^ & qui , dé- 
truifant  une  partie  de  fa  fubflance,  laiffent 
une  ouverture  qui  pénétré  dans  fa  cavité. 
Ces  cas  doivenf  être  fort  rares  ; mais  ils 
peuvent  fe  pré  Tenter  dans  la  pratique,  & 
Cas  tnféré  J.  L.  Petit  iious  CD  Z coufervé  un  exemple 

Petit  • I « 

âansiepre-  trop  intereüant  pour  que  nous  ne  le  rap- 
Se^Lï’AcI.  pelions  pas  ici.  Une  femme  âgée  de  qua- 
IbTrurgf/.  ans  , portoit  depuis  fix  ans  au  bas  & 

au  devant  du  col  une  tumeur  placée  entre 
la  partie  inférieure  du  larynx , & le  bord 
fupérieur  du  fternum.  Cette  tumeur , qui 
«voit  été  mobile  & indolente  pendant  long- 
temps , perdit  ces  deux  caraôeres  , & offrit 
7 une  fluéluation  partielle  qui  en  occupoit  la 
partie  moyenne.  On  y appliqua  des  caufti- 
ques , & Tulcere  qui  en  réfulta  devint  affe^ 
profond  pour  atteindre  la  trachée  - artere.. 
Cet  ulcéré  prit  un  mauvais  afpeft.  Petit, qui 
avoit  été  confulté  à diverfes  reprifes , pref- 
crivit  un  traitement  anti- vénérien  d’après 
des  indications  qui  ne  permettoient  pas  de 
douter  qu’il  m fût  néceffaire.  Ce  traitenieat 
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fi’^empêcha  pas  que  trois  cartilages  de  la 
trachée-artere  ne  s'altéraffent  & ne  parufl’ent 
difpofés  à s’exfolier  , & que  la  membrane* 
qui  tapiffe  le  dedans  de  ce  canal  & le  tiffu 
qui  lie  ces  cartilages  ne  fe  détruififiènt , &C, 
ne  laiffaüent  deux  ouvertures  , Tune  au  def-; 
fus  , l’autre  au  deffotis  du  cartilage  du  mi- 
lieu. Une  partie  de  ce  cartilage  s’exfolia  , 
s’il  en  arriva  autant  aux  deux  autres  , ce’ 
fut  d’une  maniéré  üifenfible.  Dans  les  com- 
mencernens  , Petit  lavok  rdicere  avec  la 
teinture  d’aloès  & la  diiTolutlon  de  camphre 
mêlées  enfemble.  Dans  la  firite  il  employa 
ce  topique  avec  plus  de  difcréîion,  de  peur 
qu’il  n’en  tombât  dans  la  tracbée-artere,  & 
qu’il  ne  caufât  une  toux  fâcheufe.  Gomme 
il  falloit  empêcher  que  l’air  ne  pénétrât  dans^ 
la  trachée  & qu’il  n’en  fortîr , Petit  fiibfti- 
tua  aux  bourdonnets  dont  il  avoit  coutume 
de  fe  fervir,  une  pelotte  de  charpie  mol- 
lette , enfermée  dans  du  linge  très-fin , dont 
rl  rempliffoit  l’ukere.  Cette  pelotte  étoit 
trempée  dans  le  ftyrax  & le  bafdieum  fon- 
dus , & on  la  laiffoit  égoutter  & refroidir 
jufqu’à  un  point  tel  qu’elle  pût  encore  fe- 
mouler  au  vide  qu’elle  devoir  remplir.  Elle^ 
éroit  contenue  avec  un  emplâtre  de  Nu- 
remberg qui  faifoit  le  tour  du  col.  Ces  foiosi 
eurent  un  grand  fuccès.-  L’uIcere  fe  déter- 
gea  & guérit.  Il  ne  refioit  plus  que  les» 
deux  ouvertures  de  la  trachée  dont  il  a été 
p:ulé  , & il  ne  fe  faifoit  plus  de  fuintemen^ 
Cepcndaoî  le  cartilage  qui  étoit  à décop^ 
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vert  devoit  s’exfolier , & les  deux  ouver^ 

tures  fe  réunir  enfemble.  Petit  étoit  dans 

l’attente  de  cet  événement,  lorfqu’on  vint 

l’avertir  que  la  malade  étoit  attaquée  d’une 

toux  eftravante.  II  en  eut  bientôt  connu  la 
» 

caufe , lorfqu^ayant  ôté  la  pelotte  qui  coir 
vroit  l’ouverture  , il  vit  que  le  cartilage 
dont  il  a été  parlé  étoit  féparé  par  une  de 
fes  extrémités,  & qu’il  s’enfonçoit  dans  la 
trachée- artere , où  il  étoit  agité  par  le  paf- 
fage  de  l’air , comme  le  feroit  le  papier 
d’une  vitre  mal  collée  que  le  vent  feroit 
trémouffer.  Il  eflaya  de  l’emporter  ; mais  il 
tenoit  encore  trop  folidement.il  pafla  un  fil 
autour , & ce  fil  retenu  par  l’appareil  leçon- 
tenoit  & devoit  empêcher  qu’il  ne  tom- 
bât dans  la  trachée-artere  lorfqu’il  viendroit 
à fe  détacher  , ce  qui  arriva  quelques  jours 
aptès.  Il  ne  refta  plus  qu’une  ouverture 
affez  grande  pour  recevoir  l’extrémité  du 
petit  doigt , laquelle  ne  devoit  jamais  fe 
boucher,  puifqu’elle  étoit  faite  par  perte 
de  fubflance.  Cette  ouverture  laiflbit  en- 
trer & fortir  l’air  avec  un  bruit  qui  étoit 
incommode  aux  perfonnes  qui  approchoient 
h malade , & qui  l’empêchoit  de  pronon- 
cer des  fons  articulés.  Petit  trouva  le  moyen 
d’y  remédier  avec  une  pelotte  femblable  à 
celle  dont  il  avoit  fait  ufage  , laquelle  étoit 
trempée  dans  un  mélange  de  cire  & de 
blanc  de  baleine  fondus  enfemble.  Il  la  re- 
tenoit  avec  une  bande  de  linge  qui  faifoit 
te  tour  du  CQu.  On  étoit  obligé  de  la  chaa- 
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ger  tous  les  huit  à dix  jours , plutôt  pour 
la  propreté  extérieure  du  bandage  , que 
pour  la  pelotte  qu’on  auroit  pu  laifferpius 
long-temps.  Petit  fait  obTerver  avec  raifon 
que  la  malade  feroit  peut-être  morte,  fi  le 
cartilage  s’étoit  détaché  tout  - à - là  - fois ,, 
parce  qu’il  auroit  pu  tomber  dans  la  tra- 
ckée-artere.  Il  reconnoît  qu’il  auroit  pré- 
venu  ce  danger  , s’il  avoir  placé  le  fil  dont 
il  s’eil  fervi,  dans  le  moment  où  le  cartilage” 
s’efi  trouvé  ifolé  ; & il  fait  Taveu  dé  cette 
omiffion  qu’il  appelle  une  faute  , afin  d’ex- 
citer l’attention  & la  prévoyance  de  ceux 
* qui  pourroient  fe  trouver  dans  le  même: 
cas* 

D^s  FL  lîes^  des  Tendons, 

I!  en  eft  des  plaies  des  tendons  commet  ' 
de  celles  des  miifcles  , dont  ils  font  une  par- 
tie eiTentieîle  , c’eft à-dire,  qu’on  doit  en 
rapprocher  les  extrémités  em  donnanr  à la 
partie  une  fituation  favorable,  & Tes  mainr 
tenir  avec  des  bandages  appropriés*  Ces  Elles 
moyens  fimples,  confeillés  par  lés  prati- 
ciens  les  plus  accrédités,  ne  font  pas  les 
feuls  qu’on  ait  mis  en  ufage  pour  remédier 
aux  plaies  dont  il  slagit.  On  a propofé  d’em-  On  a sum 
ployer  une  futu  e parricu’iere  , qui'  doit 
avoir  été  connue  des  Torigine  de  l’art, 
pujfque  Galien  dilTuadé  dé  s’en  férvir';  Sc 
cette  future,  juftemenr  rejetée,  fe  trouve: 
encore  conieiilée  dans  des  Oüvra2;es  mo- 
dernes^  On  feni- qu’elle  n’a  pu  üêtre  que* 
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pour  celles  des  plaies  des  tendons  qui  font 
faites  par  mcifion.  Celles  qui  le  font  par 
piqûre  ou  par  concufion  , ji’en  font  pas 
fufceptibles.  Cependant , on  a cru  pouvoir 
rappliquer  à ces  dernieres,  lorfque  les  ex- 
trémités du  tendon  bleffé  ont  fuppuré  , & 
que  les  efcares  qui  ont  pu  s’y  former  fe 
font  détachées.  De  même  la  future  a été 
recommandée  dans  ceux  où  la  bleffure  faite 
par  incifion  eft  déjà  confolidée  , & où  les 
extrémités  du  tendon  divifé  font  terminées 
chacune  par  une  e pece  de  nœud.  On  a 
dit  que  ces  plaies  pouvoient  être  ramenées 
à l’état  de  plaies  récentes  , fi , après  avoir 
fendu  la  cicatrice  & les  tégumens  voifins^ 
oa  alloit  chercher  les  bouts  du  tendon  pour 
en  retrancher  les  parties  qui  font  endurcies, 
deux  chirurgiens  de  Paris, Maynard 
rappelée  par  & Bîenaife  , qui  ont  effayé  de  ramener  cetre 

fÆaynard  & , . * . , , t • » , » • i 

par  BienaUe  Opération  , déjà  oubliée  depuis  long-temps  ^ 
& ils  ont  trouvé  des  feftateurs.  Ils  vou- 
Fojmesdes  loient  qu’on  fe  fervît  d’aiguilles  dont  les 
qu’ils  ont  tranchans  répondiffent  à la  convexité  & à 
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la  concavité  de  leur  courbure  , au  lieu  de 
fe  trouver  fur  leurs  bords , afin  de  divifer 
un  moindre  nombre  de  fibres , & que  les 
fils  dont  ces  aiguilles  feroient  garnies  fe 
nouaflent  fur  de  petites  compreffes. 

Hanîereae  Ccux  qui  admettent  la  future  des  tendons 

faire  la  futu-  . - . 

de»  ten-  varient  dans  leur  maniéré  de  Ja  pratiquer  ; 
les  uns  ne  fe  fervent  que  d’une  aiguille  , les- 
autres  en  emploient  deux  , à l’imitation  de 
Kuwk.  Ceux-ci  vculem  que  le  tendon  bleflié 
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foît  coufu  avec  les  tégiimens  qui  le  recou- 
vrent ; ceux-là , qu*on  incife  les  tégumeiis 
pour  le  mettre  à nu  , & ne  comprenilre  que 
Ion  épaifleur  dans  l’anfe  du  ül.  Quelques- 
uns  propofent  de  le  faifir  avec  des  pinces^ 

Les  autres  montent  leurs  aiscuilles  fur  des 
porte  aiguilles.  Tous  font  d’accord  fur  l’em- 
ploi des  moyens  auxiliaires  qui  doivent  fé- 
conder les  effets  de  cette  future,  tels  que 
la  fituatioîi , &.  les  bandages  ou  machines 
propres  à retenir  la  partie  bleffée. 

On  Ta  déjà  dit  , ces  derniers  moyens  Ce  qui  rlful» 
fuffifent  dans  les  cas  où  les  partifans  de  la 
future  des  tendons  ont  penfé  qu’elle  pour- 
roit  être  utile  , & ils  mènent  au  féal  but  au- 
quel on  puiiTe  prétendre.  Ils  favorifent  la 
confolidation  de  la  plaie , & corrigent  la  dif- 
formité qu’elle  peut  occafionner.  Quant  à 
la  mobilité  des  tendons  , cette  mobilité  eft 
perdue  pour  toujours  , de  quelque  procédé 
que  l’on  faffe  ufage , parce  que  ces  orga- 
nes fe  fondent  avec  le  tiffu  cellulaire  voifin  ^ 

& avec  les  tégumens  qui  les  recouvrent; 
de  forte  qu’ils  ne  peuvent  obéir  que  foible- 
ment  à l’aélion  des  mufcles  auxquels  ils  ap- 
partiennent. Les  chofe  fe  palTent  plus  heu- 
reufement  dans  les  cas  où  les  tendons  ont 
fouffert  rupture  , comme  il  arrive  au  ten- 
don d’Achille,  Les  parties  qui  les  avolfi- 
nent  font  faines,  les  tégumens  qui  les  re- 
couvrent ont  confervé  leur  intégrité , & 
ces  tendons  une  fois  foudés,  ne  font  retenus 
que  par  les  foibles  adhérences  quhls  ont 
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contraûées  avec  le  tiffu  cellulaire  & fila- 
menteux qui  leur  fert  de  gaine,  & qui  fe 
laiffe  aifément  entraîner  dans  leurs  mou- 
\eniens. 

Des  Plaies  des  Vaijfeaiix  fanguins. 

Ces  plaies  intéreflent  les  arteres  ou  les^ 
veines. 

Des  Plaies  des  Arteres^ 

« 

Lorfqu^une  artere  d’un  calibre  un  peu 
confidérable  eft  ouverte  , & que  la  plaie 
qui  y a été  faite  répond  à celle  des  tégu- 
inens  , le  fang  en  fort  avec  vîreffe  , & d’une 
maniéré  inégale.  Le  jet  qu’il  forme  s’élève 
& s’abaiile  alternativement , & comme  par 
fauts  & par  bonds , lefquels  font  ifochrones 
aux  mouvemens  de  cette  artere.  li  efi  d’ua 
- rouge  vif,  & on  ne  peut  l’arrêter  que  par 

une  coiiipreffion  faire  iur  le  trajet  du  vaif- 
feau  au  deffus  de  l’ouverture  , ou  fur  cette 
Signes  aux-  ouverture  meme.  Si  donc  il  fort  beaucoup 
onnoî”  de  fang  d’une  plaie , & qu’après  avoir  eflfayé 
de  l’arrêter  pat  une  compreffion  exercée 
fur  le  lieu  même  de  la  bleflure  , on  ne  puiffe 
s’en  rendre  maître  qu’en  exerçant  cette 
compreffion  fur  les  gros  troncs  qui  diftri- 
buent  des  arteres  à la  partie  malade , fi  le 
fer  que  ce  fang  forme  eft  tantôt  plus  & tan- 
tôt moins  élevé,  fi  la  cculejr  en  eft  rouge 
& vermeille  , on  peut  être  alTuré  qu’il  vient 
dlune  artere. 
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II  faut  alors  avoir  recours  à quelques* 
uns  des  moyens  qui  ont  été  conkillés  à 
Tar^cle  des  amputations.  Celui  qui  fe  pré- 
fente  le  premier  eft  la  compreflion  , laquelle 
fe  fait  avec  un  tampon  de  charpie  un  peu 
dur , un  morceau  d’agaric , la  moitié  d’une 
feve  de  haricot , dont  on  applique  la  con- 
vexité fur  Touverture  de  l’artere  , ou  une 
petite  pièce  de  nionnoie  enfermée  dans  du 
linge , qui  font  contenus  par  des  compref- 
fes  5 & par  un  bandage  convenable.  En 
fuppofant  que  la  partie  n’offre  pas  de  point 
d’appui  qui  permette  de  l’employer  , on 
peut  fe  fervir  des  cauftiques,  tels  que  le 
vitriol  bleu  grofliérement  concalfé  , dont 
on  enferme  quelques  grains  dans  du  coton 
cardé , pour  en  faire  ce  que  l’on  appelle  des 
boutons  de  vitriol , des  rouleaux  de  charpie 
trempés  dans  de  Teau  faturée  d’alun  , ou  , 
ce  qui  eft  plus  efficace  , un  bourdonner 
trempé  dans  de  l’eau  de  Rabel,  & fortement 
exprimé  , lefquels  font  contenus  par  un 
appareil  légèrement  compreffif  Dans  des 
ca&  plus  graves  , on  réuffif  quelquefois  avec 
des  bourdonnets  bien  imbibés  d’aikool.  Dans 
d’autres  , on  cautérife  au  moyen  d’une  fige 
mince  de  métal  que  l’on  fait  rougir  au  feu^, 
& que  l’on  porte  fous  l’ouverture  du  vaif- 
feau.  Mais  fi  ce  vaiiTeau  eft  une  artere 
principale  , une  des  groffes  branches,  par 
exemple,  de  la  brachiale  ou  de  la  fémorale, 
& qu?  l’é  roiteffe  de  la  plaie  ne  permette 
pas  d’y  parvenir  pour  en  faire  la  ligature-j. 


Moyeae 
d’y  (emé* 


La  com- 
prei2ign. 


Les  cauüi- 


La  caut4x>- 
fatioAk 


La  ligattra;.'. 


Obferv.  de 
Foubert  à 
l’occafîon 
de  4’ouver- 
ture  de  l’ar- 
tere  bra- 
chiale. 


Obferv.  de 
HeiAer  fur 
une  blefTure 
à une  des 
groffes  bran- 
ches de  î’ar- 
tere  féno- 
sale» 
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il  faut  appliquer  un  tourniquet  , ou  faire 
comprimer  ce  vaiffeau  au  deffus  de  la 
plaie  5 & le  mettre  à nu  par  une  incifion 
convenable. 

Ce  procédé  eft  certainement  le  plus  sûr  : 
mais  on  efl:  quelquefois  parvenu , dans  ces 
cas  5 à arrêter  le  fang  par  des  moyens  plus 
fimples.  Il  a été  dit , à l’article  de  Tané- 
vryfme  , que  Foubert  avoit  reulTi  par  la 
compreffion  , à guérir  une  plaie  faite  à 
l’artere  brachiale  à rendroit  du  plj  du  bras  , 
& qui  avoit  donné  lieu  à un  anévryfme 
faux  primitif,  ou  à une  infiltration  fanguine 
affez  confidérable. 

Heifter  s’eft  auffi  fervi  de  la  compreffion' 
avec  fuecès  dans  un  cas  beaucoup  plus 
grave , puifqu’il  s’agiffioit  d’une  ouverture 
à l’une  des  groffes  branches  de  l’artere  fé- 
morale. Ce  fait  efi  configné  dans  une  dif- 
fertation  qui  a pour  titre  : ArteriÆ  cruralis- 
Vulnus  fanatum  , & qui  fe  trouve  dans  le 
cinquième  volume  delà  coHeûion  des  thefes 
de  chirurgie  de  Haller.  Un  cordonnier,  tra- 
vaillant de  fon  métier , laiffa  échapper  l’jpf- 
trument  tranchant  dont  il  fe  fervoit;  & 
comme  il  étoit  affis , il  ferra  & rapprocha 
les  cuiffes  , par  un  mouvement  machinal , 
pour  le  retenir.  Le  manche  de  cet  inftrument 
porta  fur  la  cuiffe  gauche  & la  pointe  entra* 
dans  la  droite  , fix  travers  de  doigt  au  deffus 
du  genou , & y fit  une  plaie  longitudinale 
dans  laquelle  une  greffe  artere  fe  trouva 
comprife.  Il  perdit  beaucoup  de  & 
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tâcha  de  l’arrêter  avec  le  fecours  des  per- 
fonnes  qiii  fe  trou  voient  auprès  de  luL 
N’ayant  pu  y réuffir , il  envoya  chercher 
un  chirurgien.  Celui-ci  n’eut  pas  plus  de 
fuccès,.&  demanda  du  conreil,  parce  que. 
le  malade  étoit  fort  affoibli , & que  le  cas 
lui  paroiflbit  extrêmement  grave.  Heifter 
vint.  Il  commença  par  menre  un  tourniquet 
à la  partie  fupérieure  de  la  ciiiflç  ; & après 
s’être  rendu  maître  du  fang , il  remplit  la 
plaie  avec  de  la  charpie  qui  avoir  étéhiea 
imbibée  d’eiprit  de  vin , & il  mit  par  daf- 
fus  iu  licoperdon , & trois  grandes  coh> 
preffes  qu’il  fit  tenir  par  un  aide  : une  corn- 
prelTe  longue  & épaiffe  de  deux  doigts  fut 
appliquée  fur  le  trajet  de  l’artere  crurale, 
& on  fit  fur  la  plaie  même  plufieurs  tours 
avec  une  bande  longue  de  fix  aunes.  Cette 
fcande  defcendit  par  doloires  jufqu’au  genou,^ 
Elle  fut  remontée  jufques  fur  le  Heu  de  la 
plaie , où  on  fit  de  nouveaux  tours  , après 
quoi  on  acheva  de  la  conduire  de  bas  en 
haut  jufqu’à  l’endroit  du  tourniquet.  Ce  ne 
fut  qu’alors  qu’Heifter  détendjr  cet  infiru^ 
ment , de  maniéré  qu’ii  ne  çaufât  plus  de 
douleurs  au  malade,  qui  fut  porté  dans  fou 
lit , & à qui  on  preicrivit  un  régime  fé* 
vere.  Les  chofes  néceffaires  pour  s’oppofer 
à l’hémorragie  qui  pouvoir  furvenir  , furent 
préparées , & le  biefle  fut  confié  à deux  aides 
rn  tel  ii  gens. 

Heifier  ne  défefpéra  point  du  fuccès  de 
fon  opération , parce  qu'il  favoit  que  i’une 
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des  trois  branches  que  fournit  l’artere  fé- 
morale dans  le  trajet  qu’elle  parcourt  avant 
d’arriver  au  tendon  du  grand  adduâeur  de 
la  cuiffe  , defcend  jufqu’au  genou , & de 
là  jufqu’au  bas  de  la  jambe  & au  pied,  & 
que  cette  branche  peut, au  défaut  du  tronc, 
entretenir  ia  vie  de  Textrémité  , comme  cela 
arrive  au  bras  lorfque  Tartere  principale  fe 
divife  à fa  partie  fupérieure.  Le  fécond  jour 
le  fang  donna  un  peu , fans  doute  parce 
que  les  bandes  étoieni  relâchées  On  ferra 
légèrement  le  tourniquet , & on  mit  de  nou- 
velles bandes  par  deffus  les  autres  ; ce  qur 
fit  ceffer  l’accident.  Le  quatrième  jour  la 
partie  commença  à rendre  une  mauvaife 
odeur.  On  ôta  les  premières  pièces  d^appa- 
reil,  & on  leur  en  fubflitua  d’autres.  Trois 
jours  après,  c’eft-à-dire  le  feptieme,  le  fang 
n'avoit  paru  qu’en  petite  quantité.  On  panfà 
avec  les  mêmes  précautions  que  la  première 
fipis , & on  fe  contenta  d’ôter  les  premières 
ckees  d’appareil , parce  que  les  autres  te- 
jîoierif  encore.  Le  dixième , ces  dernieres  fe 
détachèrent.  Il  fortit  beaucoup  d’ichor  fan- 
guinoîent,  & fort  peu  de  fang.  La  plaie  fut 
remplie  avec  des  bourdonnets  légèrement 
chargés  de  digeftif.  Les  autres  panfemens  fe 
firent  à deux  ou  trois  jours  d’intervalle  , & 
furent  les  mêmes , fi  ce  n’eft  que  pour  mieux 
contenir  la  plaie  , Keifter  fit  mettre  une 
plaque  de  métal  mince  entre  les  compreffes 
dont  elle  étolt  couverte.  A la  fin  on  fubf- 
titua  le  baume  de  Copahu  délayé  dans  lè 
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jaune  d’œuf,  au  digeftif  ordinaire.  Le  tour- 
niquet refta  appliqué  fur  la  partie  pendant 
quatre  femaines  , & le  malade  fut  entière- 
ment guéri  au  bout  de  deux  mois.  Il  fe 
fabriqua  lui-même  un  bandage  qui  entouroit 
la  cuiffe , & au  dedans  duquel  étoit  une 
pelotre  qui  avoit  une  plaque  de  métal  pour 
bafe.  Ce  bandage  étoit  retenu  par  des  bou- 
cles & par  des  courroies  ; & pour  empêcher 
qu’il  ne  gliffàt , il  étoit  fixé  par  d’autres 
courroies  à une  ceinture  qui  faifoit  le  tour 
des  reins. 

Des  Plaies  des  Veines, 

Il  eft  rare  que  ces  plaies  folent  dange- 
reufes.  Le  fang  qu’elles  fourniffent  eft  d’un 
rouge  obfcur , & il  fort  en  nappe,  fans  for- 
mer de  jet  comme  celui  qui  vient  des  artè- 
res. Ce  fang  s’arrête  aifément  au  moyen 
d’une  compreffion  direôe.  S’il  eft  nécefiaire 
d’en  exercer  une  fur  îe  vaiffeau  d’où  il 
vient , cette  compreffion  doit  être  faite  au 
deffous  , non  au  deffus  de  la  plaie , à moin^ 
que  la  veine  ouverte  ne  foit  une  veine 
principale,  telle  que  la  b acbiaîe  ou  la  fé- 
morale , & que  fon  ouverture  ne  foit  fort 
près  du  tronc.  Ce  cas  eft  peut-être  le  feu! 
où  les  plaies  faites  aux  veines  foient  dan- 
gereufes.  S’il  fe  préfentoit , la  ligature  paroît'^ 
être  le  feul  moyen  fur  l’efficacité  duquel  on 
puilîé  compter. 
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J)es  Plaies  des  Vaijfeaüx  lymphatiques. 


11  arrive  fouvent  que  des  vaîfleaux  lym- 
phatiques foient  ouverts  , & très-rarement 
que  le  fluide  qui  en  fort  puifle  être  diftingué 
du  fang  que  la  plaie  fournit.  Ces  vailfeaux 
fe  retirent , & il  ne  refaite  aucune  com- 
plication particulière  de  leur  ouverture. 
Les  plaies  des  vaiffeaux  lymphatiques  ne 
font  guere  fenfibles  qu’à  la  fuite  de  la  fai- 
gnée  du  bras.  Celle  qui  réfulte  de  cette 
petite  opération  , quoique  cicatrifée  dans 
prefque  toute  fon  étendue , laiffe  quelque- 
fois fuinter  une  aflez  grande  quantité  d’iiu-i 
tueur  limpide  qu’on  ne  peut  méconnoître 
pour  de  la  lymphe.  On  remédie  aifément 
à ce  fuintement  au  moyen  d’une  compref- 
fion  médiocre , ou  de  l’application  du  ni- 
trate d’argent  fondu  qui  oblitéré  le  vailTeau 
qui  le  fournit , ou  qui  le  difpofe  à s’obli- 
térer. On  voit  auffi  des  tumeurs  lymphati- 
ques fe  former  dans  les  mêmes  circonftan- 
ces.  Ces  tumeurs , dont  le  volume  ne  s’élève 
pas  au  deffus  de  celui  d’un  gros  pois  , font 
fans  douleur , & ne  changent  la  couleur 
de  la  peau  qu’en  ce  qu’elles  lui  donnent  un 
peu  de  tranfparence.  Elles  gueriffent  pour 
ie  plus  fouvent  par  la  compreflion.  Si  elles 
y réfiftent , il  faut  les  ouvrir  avec  la  pointe 
d’une  lancette  , d:  guérir  |a  plaie  comme  il 
vient  d’être  dit. 
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De  tExtraclion  des  Corps  etrangers. 

En  traitant  des  plaies  de  la  tête , de 
celles  de  la  poitrine  , de  celles  du  ventre 
& de  celles  qui  font  faites  par  des  armes 
à feu  , il  a été  parlé  de  Textraftion  des 
corps  étrangers  , dont  la  préfence  com- 
pliqué fouvent  ces  fortes  de  plaies.  Les 
procédés  au  moyen  defquels  on  tire  les 
pierres  formées  ou  arrêtées  dans  les  voies 
urinaires , ont  été  expofésen  leur  lieu.  O* 
n’a  point  oublié  de  faire  mention  des  pierres 
de  la  véficule  du  fiel , à l’article  des  abcès 
au  foie  , & de  celles  qui  fe  trouvent  quel- 
I quefois  dans  les  canaux  falivaires  , & no- 
I tamment  dans  ceux  des  glandes  maxillaires  , 
à celui  de  la  grenouiilette.  Il  refte  à faire 
connoîtré  comment  il  faut  procéder  pour 
ôter  les  corps  étrangers  qui  fe  font  intro- 
duits dans  les  yeux  , dans  les  oreilles  , dans 
l’œfophage  , dans  le  reâum  , dans  le  va- 
gin , & ceux  qui  ont  été  appliqués  aux 
parties  naturelles  des  hommes  , & pour 
débarraffer  la  matrice  des  pierres  qui  peir- 
vent  s’y  rencontrer. 

De  t ExtraBion  des  Corps  étrangers  qui 
fc  font  introduits  dans  les  Yeux» 

Il  arrive  fouvent  que  des  corps  de  toute 
ôfpece  s’introduifent  entre  les  paupières 
& le  globe  de  l’œil  , où  ils  ne  tardent  pas 
à exciter  une  irritation  dont  les  fuites  peu- 
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yn»  fent  vent  être  funeftes.  S’ils  ont  affez  de  vo* 

— • A F 

lume  pour  pouvoir  etré  faifis , on  les  re- 
tire avec  des  pincettes.  S’ils  en  ont  peu , 
on  les  déplace  & on  les  amené  au  dehors 
avec  un  ftylet  d'argent  boutonné  à Ion 
extrémité.  Une  petite  bande  de  papier  rou- 
lée fur  elle-même , & légèrement  mouillée  , 
pour  la  rendre  plus  fou  pie  , & dans  des 
cas  plus  difficiles  , un  morceau  d’éponge 
fine  arrêté  au  bout  d’une  tige , & humefté 
avec  de  l’eau  de  rofe  ou  de  plantain  , peu- 
vent avoir  le  même  effet.  On  a quelque- 
fois réulli  en  faifant  entrer  au-deffous  des 
paupières  quelques  graines  d’orvaîe  , fclarea 
j)ratenfis  , foliis  fcutatis  , fiore  cccruleo , Inft. 
R,  H.  179.  Fabrice  de  Hiiden  , qui  en  re- 
commande l’ufage  5 comme  d’un  moyen 
éprouvé  par  l’expérience  , dit  qu’il  fe  fer- 
voit , dans  la  même  intention  , de  ces  pierres 
connues  fous  , le  nom  d’yeux  d’écreviffe, 
qu’il  introduifoit  entre  les.  paupières  & le 
globe  de  l’œil  à l’inftant  du  fommeil,  & 
qu’il  en  a obtenu  beaucoup  de  fuccès. 

î«fpilntér^  ' moyens  fuffifent  iorfque  le  corps  à 
dans  la  fubf-  extraîrc  eft  libre  : mais  s’il  eft  implanté  dans 
i*œiu  l’œil  , il  faut  agrandir  l’ouverture  qu’il  a 
faite  aux  membranes  de  cet  organe , & le 
retirer  enfuite  de  quelque  maniéré  que  ce  ^ 
foit.  Ceft  ainfi  que  Saint- Yves  eft  parvenu 
à enlever  plufieurs  fragmens  de  baleine 
extrêmement  petits , dont  les  uns  s’étoient 
gliffés  au  deffous  de  la  conjonêtive,  & les 
autres  n’étoient  pas  entièrement  couverts 
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par  cette  membrane.  Ces  derniers  furent 
ôtés  avec  la  pointe  d'une  lancette.  Les 
premiers  ni'rent  dans  la  néceffité  d’ouvrir 
la  conjonélive  avec  une  aigüiüe  à cata- 
rafte.  Quelques-uns  de  ces  fragmens  avoient 
une  ligne  & demie  da^  longueur. 

Fabrice  de  Hilden  s’eft  conduit  de  la 
même  manière  pour  ôter  de  deffous  la  con- 
jonftive  une  parcelle  de  plomb , qui  s’é- 
toir  gliflee  derrière  cette  membrane.  Le 
I malade  étoit  un  ellfant  qui  avoir  jeté  impru- 
! demment  du  plomb  fondu  dans  de  l’eau.  Il 
1 fe  fit  une  explofion  violente  , & il  fut 
frappé  à l’œil  par  deux  parcelles  de  ce  mé- 
tal , dont  une  s’étoit  introduite  dans  l’épaif- 
feur  de  la  paupière  fupérieure , & l’autre 
étoit  entrée  dans  l’œil.  Fabrice  regarda 
comme  une  circonftance  heureufe  d’avoir 
pu  faire  fur  le-champ  l’extraftion  de  ce 
corps  ; car  fi  l’on  eût  tardé , il  auroit  pu 
furvenir  une  infiammation  accompagnée  de 
fymptômes  très-graves. 

Quelquefois  le  corps  étranger  s’implante 
dans  la  cornée.  Le  même  praticien  a vu 
cet  accident  deux  fois.  Une  fcorie  de  fer 
fauta  dans  l’œil  d’un  ouvrier , & vint  frap- 
per  la  cornée  un  peu  au  deffous  de  la  pu- 
pille. Elle  éroirexceffivement  petite,  de  forte 
qu’il  ne  fut  pas  poffible  de  la  faifir.  La 
paupière  inférieure  en  étoit  bleffée  lorfque 
le  malade  fermoit  l’œil.  11  y avoit  une 
tache  de  peu  d’étendue  à la  cornée  , à 
fendroit  que  cette  fcorie  occupoit.  La  dou- 
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leur  & l’inflammation  croient  fi  fortes  j 
que  Fabrice  n’ofa  pas  effayer  de  la  dé- 
placer , en  agrandiffant  l’ouverture  qu’elle 
s’étoit  faite.  L’accident  durcit  depuis  quinze 
jours,  Fabrice  eut  recours  aux  faignées  & 
aux  topiques  relâc|jans,  qui  diffiperent  les 
fytnprômes  dont  il  étoit  accompagné , de 
maniéré  que  le  malade  fe  trouva  guéri  avec 
le  temps  , fans  doute  parce  que  la  fuppu- 
ration  furvenue  à l’ouverture  de  la  cornée 
avoit  permis  au  corps  de  fe  détacher  8c 
de  tomber  au  dedans  des  paupières  , d’où 
il  étoit  forti  avec  les  larmes. 

Employer  Un  malade  qui  étoit  dans  le  même  cas 
d’aimàtii,  fut  plus  heureux.  On  n’avoit  pu  le  débar- 
raffer  d’une  parcelle  d’acier  qui  s’étoit  en* 
gagée  dans  la  cornée  , & les  fymptômes 
paroiflbient  devoir  être  menaçans , lorfque 
la  femme  de  Fabrice  s’avifa  d’approcher  une 
pierre  d’aimant  de  l’œil , dont  les  paupières 
étoient  tenues  écartées.  Le  corps  étranger 
s’élança  vers  cette  pierre  , & le  malade 
fut  promptement  foulagé. 
oirfd’Efpl*  » connu  de  tout  le  monde  , a 

ireftr^quer  ^ Deshaîs  Gendroo  l’idée  d’attirer 

les  corps  légers  qui  pourroient  s’être  glifles 
entre  les  paupières , & qui  font  libres  , 
avec  un  bâton  de  cire  d’Efpagne  rendu 
éleftrique  par  frottement.  Peut  être , ce- 
pendant , l’adhérence  de  ce  c<J)rps  avec  la 
cornée  qui  eft  continuellement  hunieftée , 
feroit-elle  fupérieure'à  la  force  d’attrac- 
tion que  la  cire  d’Efpagae  pourroit  acquérir. 

De 
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V Extraclion  des  corps  étrangers 
introduits  dans  Us  Oreilles. 

Ceux  de  ces  corps  qui  font  petits  peu-  $;\u  ïont 
vent  en  être  tirés  avec  des  pincettes , ou 
amenés  au  dehors  avec  un  iiylet  boutonné  ; 
un  rouleau  de  papier  mouillé  à fon  exiré- 
mité , ou  un  morceau  d’éponge  fixé  au 
bout  d’une  tige  , comme  ceux  qui  font 
engagés  entre  les  paupières.  Les  injeâions 
peuvent  être  aufli  fort  utiles  pour  déta- 
cher ces  corps  d’avec  le  conduit  auditif, 
auquel  ils  adhèrent  aifément , parce  qu’ils 
y font  collés  par  le  cérumen  dont  il  eft 
enduit.  Si  leur  préfence  ou  les  tentatives 
nombreufes  qui  ont  été  faites  pour  les  tirer, 
ont  excorié  le  conduit  auditif  & déchiré 
quelques-uns  de  fes  vaiffeaux  , de  forte  que 
le  fang  empêche  de  les  voir  , on  peut  faire 
fur  l’oreille  des  applications  émollientes  qui 
difpofent  les  parties  au  relâchement  , & 
le  fang  amaffé  à fe  porter  au  dehors.  C’eft 
ainfi  qu’en  a ufé  Fabrice  de  Hilden  dans 
un  cas  dans  lequel  une  aiguille  engagée 
dans  l’oreille  commençoit  à caufer  de  fortes 
douleurs.  Il  fit  mettre  fur  cette  partie  une 
épongé  trempée  dans  une  déccftion  de  ra- 
cines de  guimauve,  de  graines  de  fénugrec 
& de  fleurs  de  mélilot , de  camomille  & 
de  bétoine.  Le  lendemain  , l’oreille  fe  trouva 
vide  de  fang  ; & l’aiguille  , facile  à voir  & 
à faifir  , fut  retirée  avec  de  petites  pinces. 

Tvm  nu  T - 
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4 II  s’introduit  quelquefois  dans  l’oreîHe 

ronde  sc  de  des  cotps  doot  la  forme  répond  à celle 
cuoUe,  du  conduit  auditif,  & qui  peuvent  fe  porter 
à une  grande  profondeur.  Ces  corps  font 
mous  , tels  qu’une  boule  de  cire  , une  boule 
de  papier  , un  pois , une  fève  de  haricot  ; 
If  U ils  font  durs , tels  que  des  noyaux  de 
cerife , une  balle  de  plomb  ou  de  verre  , 
des  pierres  de  forme  ronde  , &c.  On 
éprouve  quelquefois  beaucoup  de  difficulté 
à les  faifir  & à les  amener  au  dehors.  Voici 
comment  on  peut  y parvenir.  L’oreille 
malade  expofée  à un  beau  jour , on  com- 
mence par  y faire  tomber  ou  par  y in- 
jeéier  quelques  gouttes  d’huile  , ou  d’une 
X décoftion  de  fubftances  mucilagineufes , 

pour  lubréfier  le  conduit  ; après  quoi , s’il 
s’agit  d’une  boule  de  cire  ou  de  papier  , ou 
d’un  pois , on  va  faifir  ce  corps  avec  une 
airigne , & on  le  retire  avec  précaution 
de  peur  de  déchirer  la  membrane  qui  ta- 
Fabrice  de  piffe  le  conduit  auditif.  Fabrice  de  Hilden 
a,voit  imaginé  d’appliquer  le  tire-fond  à 
îl'u'  extrlc-  l’s^^t'aâion  de  ces  corps.  Il  le  conduifoit 
tioîi.  le  long  d’une  cannule  dentelée  à fon  ex- 
trémité , afin  qu’elle  eût  prife  fur  eux , & 
de  donner  au  tire-fond  la  facilité  d’y  pé- 
nétrer à une  profondeur  affez  grande.  Fa- 
brice a.  fait  ufage  de  cet  inftrument  en 
1596  , pour  tirer  de  l’oreille  un  gros  pois 
qui  s’y  étoit  gonflé  , & dont  la  préfenco 
çaufoit  beaucoup  de  douleurs.  Il  a guéri 
même  en  1604,  ftile  d’un  5pothi|^ 
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Caire , à Laufanne , laquelle  s’étoit  intro- 
duit un  pois  dans  chaque  oreille , un  aa 
auparavant.  Elle  étoit  devenue  ' prefque 
fourde  , & dans  les  temps  de  pluie  elle 
reffentoit  des  douleurs  violentes  à la  tête , 
aux  bras  & aux  jambes,  de  forte  ^qu’elle 
ne  pouvoir  prendre  de  repos.  Néanmoins 
il  regarde  l’ufage  de  ces  inftrumens  comme 
dangereux  entre  les  mains  des  perfonnes 
peu  inftruites  & non  exercées , & il  leur 
préféré  celui  du  bec  de  cuiller  , qui  lui  il  kiî  prë* 

, , , . .11  1 fere  le  bec 

avoit  ete  extrêmement  utile  dans  un  cas  cie  decuuier, 
toute  autre  importance,  & dans  lequel 
on  ne  pouvoir  guere  fe  fervir  d’aucun 
autre  moyen,  puifque  le  corps  à extraire 
étoit  une  boule  de  verre,  & par  confé- 
quent  de  fubftance  fort  dure. 

Une  fille  de  dix  ans , jouant  avec  des  cas  d’une 
jeunes  perfonnes  de  (on  âge^  une  d’elles  ver'r|/dr£ 
lui  jeta  dans  l’oreille  gauche  la  boule  dont 
il  s’agit , laquelle  étoit  de  la  groffeur  d’un 
pois.  Elles  ne  purent  la  retirer,  & plu-  ^ 
fieurs  chirurgiens  appelés  l’un  après  l’autre  , 
n’y  réufiîrent  pas  mieux.  Au  contraire , 
k boule  fut  enfoncée  plus  avant.  La  mere 
défefpérant  que  l’on  pût  en  faire  l’extrac- 
tion , s’en  rapporta  au  temps  pour  le  fou-  ^ 
lagement  de  fa  fille,  qui  foufFroit  beau- 
coup. Ses  douleurs  d’oreille  fe  calmèrent 
peu-à-peu  ; mais  il  lui  en  reftoit  fur  !e  côté 
de  la  tête^  lefquelles  augmentoient  lorfquc 
le  temps  étoit  humide.  11  lui  furvint  de 
l’engoiydilTemeqt aux  bras,  aux  lombes,  à 
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la  cuiffe  & à la  jambe  gauche , de  forte 
que  toute  cette  partie  du  corps  étoit  dans 
un  grand  état  de  langueur.  Cet  engour- 
diffement  fit  place  à des  douleurs  aiguës 
dans  les  mêmes  parties.  Une  toux  conti- 
nuelle fuccéda  à ces  fymptômes.  Les  menf- 
trues  ne  vinrent  plus  qu'une  fois  en  trois 
mois  5 & en  petite  quantité.  Enfin , après 
quatre  à cinq  mois  de  fouffrances,  la  ma- 
lade eut  des  attaques  de  convulfions  épi- 
leptiques, & le  bras  gauche  tomba  dans 
l’atrophie. 

La  mere  confulta  beaucoup  de  gens  de 
l’art , fans  parler  de  la  caufe  du  mal , parce 
que  fa  fille  ne  reffentoit  plus  de  douleurs 
à l’oreille.  Fabrice  de  Hilden  fut  aufli  prié  , 
en  1 5 95,  de  voir  la  jeune  perfonne  , à 
laquelle  il  donna  des  foins  qui  furent  inu- 
^ tiles.  II  commençoît  à défefpérer  de  pou- 
voir la  foulager  , lorsqu’elle  lui  raconta  ce 
qui  lui  étoit  arrivé  huit  ans  auparavant. 
Fabrice  penfa  que  la  préfence  de  la  boule 
de  verre  pouvoir  bien  être  la  caufe  de  la 
maladie  , & il  détermina  la  malade  à fe 
foumettre  à l’opération  , à laquelle  elle 
répugnoit  beaucoup , par  rapport  aux  ten^ 
tatives  infruélueufes  qui  avoient  été  faites 
précédemment.  Il  tira  la  boule  avec  affez 
de  facilité  , quoiqu’elle  fût  firuée  profon- 
dément , & qu’elle  fût  pour  ainfi  dire  collée 
par  le  pus  & par  les  autres  humeurs.  De 
i’huile  de  vers  que  l’on  fit  tomber  dans 
l’preille  ^ appaifa  les  çngcurdiffemens&  les 
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convulfions , & le  bras  reprit  fon  embon- 
point , de  forte  que  la  fanté  de  la  malade 
s’eft  parfaitement  ‘rétablie. 

Le  procédé  fuivi  par  Fabrice  a été  celui- 
ci.  La  malade  expofée  à un  beau  jour  , de 
maniéré  que  les  rayons  du  foleil  tombaffent 
dans  l’oreiile  , il  fit  une  injeftion  avec  de 
Thuile  d’amandes  douces  , dilata  le  conduit 
auditif  au  moyen  d’un  fpeculum  dont  il  donne 
le  deffin  , examina  de  quel  côté  il  pourroit 
introduire  plus  aifément  une  efpece  de  bec 
de  cuiller , avec  lequel  il  embrafla  la  boule , 
après  quoi  il  la  tira  avec  une  forte  de 
violence  , fans  laquelle  il  n’eût  point  réulîi. 
Il  avoir  auffi  une  petite  tenette  pour  le 
befoin.  Ces  deux  inftrumens  font  gravés 
dans  fon  ouvrage. 

La  conduite  que  Fabrice  a tenue  dans 
cette  occafion  , feroit  celle  qu’il  faudroit 
fuivre , quel  que  fut  le  corps  à extraire  , 
fl  la  fubfiance  en  étoit  dure.  Il  feroit  pof- 
fible  qu’un  corps  de  cette  efpece  excitant 
de  la  fuppuration  dans  le  conduit  auditif, 
les  parois  de  ce  conduit  fe  relâchaffent  au 
point  qu’il  fortît  de  lui-même;  Fabrice  en 
cite  un  exemple.  Un  enfant  de  dix  ans 
reçut  ufl  noyau  de  cerife  qui  lui  fut  jeté 
dans  l’oreille  droite.  Les  gens  de  l’art  aux- 
quels il  fut  adreffé  firent  des  tentatives  pour 
retirer  ce  corps  au  moyen  d’un  crochet 
qui  caiifa  beaucoup  de  douleurs.  II  s’éta^, 
blit  un  peu  de  fuppuration  dans  le  con- 
duit auditif,  & lorfque  le  pere  de  l’enfam 
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du  même 


43^  Bï  lA  MÉDECINï 
fe  difpofoit  à le  conduire  chez  Fabrice 
il  vit  que  le  noyau  fe  préfentoit  au  dehors 
avec  le.  pus  dont  il  étoit  couvert  , & il 
le  tira  aifément.  L’enfant  guérit  en  peu  de 
temps.  Fabrice  obferve  avec  raifon  que  ce 
fait  ne  doit  pas  encourager  à laiffer  des 
corps  étrangers  dans  l’oreille , où  leur  pré- 
fence  pourroit  attirer  de  la  fuppuration  & 
de  la  carie , produire  la  furdité , & donner 
lieu  à la  formation  de  fongofités  difficiles 
VAmXr'ftr  ^ détruire.  J’ai  vu  une  boule  de  papier 

Sr  a°ier  maux  plus  graves  , & caufer 

^onrirpîé*  la  perte  du  malade.  Il  étoit  incertain  qu’elle 

ilîamorr’  fût  entrée  dans  l’oreille  , & les  recherches 
qui  furent  faites  à cette  occafion  furent 
fl  peu  méthodiques , que  la  boule  fut  en- 
foncée très-avant , & qu’on  crut  qu’elle 
. avoit  feulement  frappé  l’oreille , fans  y 

i,  entrer.  Le  malade  continua  à jouir  d’une 

bonne  fanté  pendant  quelques  mois.  Au 
bout  de  cè  temps  , il  fut  attaqué  d’une 
lievre  putride  maligne  accompagnée  de  dou- 
leurs de  tête  violentes  , de  laquelle  il  périt 
le  dix-foptieme  ou  le  dix  huitième  jour.  Je 
fus  prié  de  faire  l’ouverture  de  fon  corps, 
la  tête  me  parut  mériter  une  attention  par- 
ticulière. Il  ne  paroiffoit  y avoir  aucune 
altération  au  cerveau  > lorfque  , l’ayant 
foulevé  de  deffus  la  bafe  du  crâne,  j’aper- 
çus que  la  partie  de  ce  vifeere  qui  repofe 
fur  la  face  fupérieure  du  rocher  du  côté 
gauche  , avoit  contradé  une  adhérence 
extraordinaire  avec  la  dure  - mere.  Il  y 
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avoit  à l’endroit  de  cette  adhérence  uii 
abcès  de  peu  d’étendue , dont  le  pus  tom- 
boit  dans  la  caiffe  du  tambour  par  une 
ouverture  qui  s’étoit  faite  à l’os  des  tempes. 

La  boule  de  papier  étoit  dans  cette  cavité, 

dans  laquelle  elle  avoit  pénétré  après  avoir  ^ 

détruit  le  tympan.  Elle  étoit  couverte  de 

pus.  Les  affiftans  furent  convaincus , ainfi 

que  moi  , que  la  préfence  de  ce  corps 

avoit  produit  le  défordre  que  nous  avions 

fous  les  yeux. 

'On  étoit  fl  perfuadé  que  celle  des  corps  ^ 
tombés  dans  l’oreille  pouvoit  être  extrême-  d’£gm.e« 
ment  nuifible  , que  Paul  d’Egine  avoit  au- 
trefois  recommandé  de  renverfer  cette  par- 
tie de  haut  en  bas , & de  l’incifer  en  arriéré  ^ 
vers  le  pli  qu’elle  forme  avec  les  parties 
voifines  , dans  la  vue  de  parvenir  au  con- 
duit auditif,  & de  faire  fortir  le  corps,  en 
le  pouffant  de  dedans  en  dehors  avec  un 
ftylet  applati , lorfqu’on  n’a  voit  pu  parve- 
nir à en  faire  Textraftion  par  les  moyens 
ordinaires.  Fabrice  d’Aquapendentè  , apres 

. ^ ^ 1 ^ r ^par  Fabrice 

avoir  rapporte  le  texte  meme  de  cet  auteur  d’Aquapen- 
qu’il  trouve  ©bfcur  & ne  pas  défigner 
d’une  maniéré  affez  pofitive  le  lieu  où  l’inr 
cifion  doit  être  faite  , rejette  cette  opé-, 
ration,  de  laquelle  il  penfe  qu’on  ne  doit 
attendre  aucun  fuccès.  Au  moment  où  elle 
fera  pratiquée,  la  fortie  du  fang  nç  per- 
mettra pas  d’aller  à la  recherche  du  corps 
étranger  , & quelque  temps  après , l’inflam- 
mation furvenue  à la  plaie  s’y  oppofera 
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également.  Il  vaut  donc  mieux,  continue-* 
t-il,  s’en  tenir  à Tufage  des  inftrurnens  in- 
troduits dans  le  conduit  auditif,  fans  faire 
d’ouverture.  Ceux  dont  il  fe  fervoit  font 
une  efpece  de  cuiller  proportionnée  aux  di- 
jnenfions  connues  du  conduit , & un  flylet 
dont  l’extrémité  mouffe  étoit  courbée  en 
maniéré  de  crochet.  Le  malade  couché  fur 
le  côté  fain  , & contenu  par  des  aides  , 
ces  deux  inftrurnens  étoient  introduits  l’un 
après  lautre  de  maniéré  à engager  le  corps 
étranger  dans  la  cavité  du  premier , après 
quoi  ils  étoient  amenés  au  dehors  avec  luL 
Quelquefois  Fabrice  faifoit  ufage  des  pin- 
cettes ; mais  il  ne  faififfoit  le  corps  qu’après 
l’avoir  touché  avec  l’extrémité  de  cet  inf- 
trument , & s’être  bien  affuré  qu’aucune 
autre  partie  ne  s’étoit  gliffée  entre  fes  mors. 

Ce  procédé  eft  méthodique  ; mais  que 
penfer  de  celui  de  Ceîfe , qui  confifte  à 
faire  coucher  le.  malade  fur  une  table  du 
côté  de  l’oreille  afFeâée , de  maniéré  que 
Foreille  porte  fur  cette  table  , & à frapper 
deffus  , du  côté  qui  regarde  les  pieds  ? 
Dans  des  cas  plus  graves , on  foulevoit  la 
table  du  côté  de  la  tête , & on  la  lailToit 
tomber.  Il  pouvoit  réfulter  des  commo- 
tions dangereufes  de  cette  maniéré  d’agir. 
Auffi  Paré  la  condamne- r-il.  Les  modernes 
l’ont  totalement  abandonnée. 

On  doit  mettre  au  rang  des  corps  étran- 
gers qu’il  faut  retirer  des  oreilles  , les  amas 
de  cérumen  épaiiîi  qui  rempUffent  quelque- 
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fols  une  partie  du  conduit  auditif , & qui 
interceptent  les  rayons  ibnores  , au  point 
que  la  membrane  du  tambour  n’en  eft  plus 
affeftée,  & que  le  malade  tombe  dans  la  fur- 
diré.  Les  amas  dont  il  s’agit  (e  forment  clie^ 
les  perfonnes  qui  n’ont  point  foin  d’elles, 
& qui  n’ont  pas  l’attention  de  fe  nettoyer 
les  oreilles.  On  les  connoît  à la  dureté  ou 
à la  perte  totale  de  l’ouie  qui  en  réfulte  j, 
& en  même  temps  par  l’infpeétion  de  l’oreille» 
Si  on  expofe  cette  partie  à un  beau  jour , 
& que  les  rayons  du  foleil  y tombent , ou 
qu’ils  y foient  dirigés  avec  un  miroir  fur 
lequel  ils  fe  réfléchiffent  , on  voit  que  le 
conduit  eft  bouché  par  une  matière  d’uu 
jaune  obfur  dont  il  eft  plus  ou  moins  rem- 
pli. Pour  l’ordinaire  , il  eft  facile  de  tirer 
cette  matière  avec  un  cure-oreille.  Si  elle 
a de  la  ténacité,  on  l’aftbuplit  avant,  & 
quelquefois  on  parvient  à la  délayer  , au 
moyen  d’une  injeâion  que  l’on  fait  dans 
ce  conduit.  On  n’efl:  pas  d’accord  fur  celle 
qui  convient  le  mieux.  Les  uns  fe  fervent 
d’iiuile , les  autres  emploient  des  diffolu- 
tions  alkalines  , des  liqueurs  inflammal^les 
de  l’eau  de  favon  , ou  de  l’eau  pure.  Des 
expériences  faites  en  1769  par  un  médecin 
de  Chefter , & communiquées  à la  fociété 
des  médecins  de  Londres,  lefquelles  fe  trou- 
vent dans  le  quatrième  tome  des  nudïcat 
Oh ferv allons  and  Inquiries  , prouvent  que 
cette  derniere  injeftion  eft:  celle  qui  con- 
vient le  mieux  , pourvu  qu’elle  foit  pouffées 
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dans  Toreille  en  quantité  fuffifante , & qu’elle 
ait  le  plus  grand  degré  de  -chaleur  que  le 
malade  puiffe  fupporter.  L’ouie  fe  rétablit 
parfaitement  après  cette  petite  opération, 
dont  plufieurs  charlatans  ont  tiré  parti 
pour  faire  croire  au  public  qu’ils  avoient 
le  talent  de  guérir  toutes  les  maladies  des 
oreilles  ; mais  celui  qu’ils  ont  ne  s’étend 
pas  au-delà  de  i’efpece  de  furdité  qui  eflr 
produite  par  la  caufe  dont  il  vient  d’être 
parlé. 

_ % 

D4  PExtraBlon  des  Corps  étr/ingers  arrêtes 
dans  CŒfophage, 

Lorfqu’un  corps  tombé  dans  l’oefcphage 
s’arrête  dans  ce  conduit , il  faut  l’en  retirer 
ou  le  pouffer  dans  reftorriuC. 
retirer.  jŸ,  Le  procédé  le  plus  fimple  pour  la 
première  de  ces  opérations , confiée  à tirer 
îi  ^ corps  avec  les  doigts  , s’il  eft  à leur  por- 

céder  ü le  téc , OU  avcc  dcs  pinces  dont  la  forme  & 

corps  eft  à , ^ , . /- 

la  portée  des  Jcs  dimeniions  varient  lurvant  les  circonl- 
dcl^infuü-  tances.  S’il  eft  enfoncé  plus  avant , les 
pinces  ordinaires  ne  peuvent  fuffire.  Il  faut 
en  employer  de  plus  longues  & de  plus 
fortes , qui  foient  couî*bës  comme  celles 
dont  on  fait  ufage  pour  arracher  les  po- 
lypes des  narines.  Cet  inftrument  & ceux 
^ dont  if  va  être  parlé  doivent  être  intro- 
duits avec  précaution.  Le  malade  aflis  fur 
une  chaife,  ayant  la  tête  appuyée  fur  la 
poitrine  d’un  aide , qui  raffujettit  avec  fes 
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mains  croifées  fur  !e  front , & qui  la  tient 
médiocrement  renverfée  , le  chirurgien 
porte  le  doigt  indicateur  de  la  main  gau- 
che fur  la  bafe  de  la  langue  qu’il  tient 
abaiflee  , & conduit  les  pinces  fur  ce  doigt , 
après  les  avoir  trempées  dans  l’huile , avec 
l’attention  de  les  faire  glilTer  le  long  de  la 
paroi  poftérieure  de  l’œfophage  pour  s’éloi- 
gner du  larynx  , & ne  pas  exciter  fur  cette 
partie  une  irritation  qui  pourroit  ajouter  -, 
à la  gravité  de  l’accident. 

Un  corps  qui  fer  oit  defcendu  trop  bas 
pour  être  à la  portée  des  doigts  & des  bas. 
pinces , pourroit  être  tiré  au  moyen  d’une 
tige  de  métal  folide  & courbée  à fon  extré- 
mité en  maniéré  de  croiflant.  Un  pareil 
inftrument  expoferoit  au  danger  de  dé- 
chirer la  membrane  intérieure  de  l’œfo- 
phage,  s’il  n’étoit  conduit  avec  beaucoup 
de  prudence.  Il  a été  recommandé  pour 
l’extraftion  des  corps  anguleux.  On  paf- 
viendroit  également  bien,  & fans  rifques , 
à faire  Textraftion  de  ces  corps  avec  un 
fil  d’argent  flexible , plié  en  anfe,  & dont  les 
deux  extrémités  feroient  tordues  Tune  fur 
l’autre.  Quelques-uns  fe  font  fervis  d’alga- 
lies  ordinaires , dans  les-  yeux  defquelles  ils 
avoient  pafle  plufieurs  brins  de  filaffe  d’une 
maniéré  lâche.  J.  L.  Petit  a propofé  pour 
ce  cas  une  tige  de  baleine  ou  d’argent  , 
au  bas  de  laquelle  on  fixeroit  de  petits 
anneaux  de  métal  paffés  les  uns  dans  les 
autres , en  maniéré  de  chaîne. 

T é 
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Mahîere  Les  anciens  faifoient  avaler  au  malade 
ripongt!  un  morceau  d’éponge  trempé  dans  Thuile  , 
& qui  étoit  retenu  par  des  fils  pafles  en 
croix  dans  fon  épaiffeur.  Fabrice  de  Hilden 
a enfuite  fixé  cette  éponge  à l’extrémité 
d’une  fonde  d’argent  ou  de  cuivre , creufe 
& percée  de  trous.  D’autres  ont  penfé  que 
l’éponge  feroit  plus  facile  à introduire  fi 
elle  tenoit  à une  tige  flexible,  telle  qu’un 
t’înftfu-  brin  de  baleine.  Enfin  J.  L,  Petit  a rendu 
î.^PeUt!  ce  moyen  aufli  sûr  qu’il  peut  l’être , en 
enfermant  la  tige  de  baleine  dans  un  tuyau 
d’argent  flexible  , fait  avec  un  fil  de  ce 
métal  applati  & tourné  en  fpirale,  & en 
y arrêtant  l’éponge  avec  un  fil  de  métal 
plus  mince  , qu’il  croit  beaucoup  plus  sûr 
que  celui  que  l’on  fait  avec  de  la  foie 
ou  avec  du  chanvre, 

ïi  c&BŸîent  On  conçoit  aifément  comment  des  corps 
îîxtrlSfon  dont  la  forme  eft  anguleufe , & la  fubflance 
folide , peuvent  fuivre  l’éponge  dans  laquelle 
leurs  afpérités  s’engagent.  Ceux  qui  font 
mous  doivent  le  faire  plus  difficilement» 
Cependant  on  l’a  vue  quelquefois  en  attirer 
au  dehors , fur  lefquels  on  eût  cru  qu’elle 
obferv.de  ne  pourroit  avoir  aucune  prife.  Cleghorn, 
pieghors,  jg  Dublin  , a rapporté  à la  fociété 

des  médecins  de  Londres,  qu’elle  lui  a fervi 
à retirer  de  l’œfophage  une  plume  d’oie  , 
qu’une  jeune  fille  privée  de  raifon  s’étoit 
enfoncée  dans  ce  conduit  pour  s’exciter  à 
vomir, /&  qui  lui  avoit  échappé.  Un  des 
amis  de  Cleghoru  craignoit  qu’elle  n’enfot^ 


O P é R A T O 1 R B.  44$ 
çkî  la  plume  dans  Teftomac , où  elle  auroit 
pu  nuire  beaucoup  par  fa  groffeur.  Ce  mé- 
decin éroir  perfuadé  que  s’il  pouvoit  pouffer 
l’éponge  afl'ez  avant  , & la  laiffer  gonfler 
par  l’humidité  du  lieu  , ellepourroit  s’intro- 
duire entre  les  barbes  de  la  plume  & l’ame- 
ner avec  elle  Pour  plus  de  fureté,  il  la 
traverfa  avec  deux  cordonnets  de  fil  pour 
pouvoir  l’extraire  , en  cas  qu’elle  fe  déta- 
chât de  la  tige  de  baleine. 

L’inftrument  fut  introduit  deux  fois  fans 
fuccès.  On  lefaifolt  tourner  fur  lui-même, 
dans  la  vue  de  donner  plus  de  prife  à l’éponge 
ou  aux  cordonnets  de  fil , fur  les  barbes 
de  la  plume  ; H ne  réuffit  qu’à  la  troifieme 
fois  ,que  le  corps  étranger  fut  remonté  affez 
haut  pour  qu’on  pût  le  faifir  avec  les  doigts, 
après  deux  heures  de  féjour  dans  la  gorge. 
On  faigna  la  malade  le  foir  même , ce  qui 
n’empêcha  pas  qu’il  ne  furvînt  de  rinflam- 
mation.  Il  fallut  lui  faire  une  fécondé  fai- 
gnée  ; cet  accident  fe  calma  , & elle  guérit. 

Si  la  plume  fut  tombée  dans  l’eftomac , elle 
auroit  pu  caufer  de  vives  douleurs  à ce  vif- 
cere , ainfi  que  l’a  obfervé  l’auteur  du  - 
diacus  medico-gallicus , fur  un  maître  à chan- 
ter , qui  fut  incommodé  pendant  deux  an- 
nées , après  en  avoir  avalé  une.  Les  dou- 
leurs furent  violentes  pendant  fix  mois  ; ob 
n’en  a trouvé  aucun  débris  dans  fes  excré- 
mens.  Une  autre  per fonne  de  Dublin  a auflî 
rapporté  au  doéteur  Cleghorn  , avoir  vu 
tirer  de  rœfophage  une  plume  toute  fei^? 


a®,  Pouf- 
fer le  corps 
étranger 
dans  i’eilo- 
Qtac» 
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blable  , par  le  même  moyen.  Ce  corps  ne 
céda  qu’a  la  troifieme  tentative  ; îe  malade 
n’en  a reffenti  aucune  incommodité  : il  eft 
venu  dès  le  fendemain  remercier  celui  qui 
l’avoit  opéré. 

2®.  Si  le  corps  arrêté  dans  l’œfophage 
réfifte  aux  procédés  qui  viennent  d’être  in- 
diqués , il  n’y  a d’autre  parti  à prendre  que 
d’en  faciliter  la  chûte  dans  l’eftomac  , ou 
de  Vy  pouffer.  On  eft  quelquefois  parvenu  à 
remplir  la  première  de  ces  indications  , en 
donnant  de  légers  coups  du  plat  de  la  main 
fur  le  dos  du  malade , ou  en  l’excitant  à 
rire.  Lorfque  la  boiffon  paffe,  on  lui  fait 
boire  une  grande  quantité  d’eau  à la  fois. 
Des  corps  aigus , mais  d’un  volume  peu 
confidérable  , ont  quelquefois  été  entraînés 
par  des  alimens  pulpeux  , ou  que  leur  fubf- 
tance  rendoit  propres  à être  avalés  avec  fa- 
cilité , tels  que  du  pain  bien  mâché , de  la 
bouillie  , des  purées  de  diverfes  fortes , des 
prunes  dépouillées  de  leur  peau , des  por- 
tions de  figues  fraîches , des  figues  feches 
retournées  fur  elles  - mêmes.  Lorfque  ces 
moyens  fimples  ne  réuffiffent  pas  , il  faut 
pouffer  le  corps  jufques  dans  l’efiomac. 
Anciennement  on  fe  fervoit  d’une  tige  de 
métal  qui  fans  doute  étoit  plus  groffe  à fon 
extrémité  que  par-tout  ailleurs , & qui  étoit 
arrondie  en  maniéré  d’olive  ou  de  boule. 
Son  ufage  s’eft  confervé  jufqu’à  la  fin  du 
fiecle  dernier.  Verduc  la  recommande  en- 
core. Cependant  Paré  ayoit  eu  recours  au 
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poireau  , dont  la  tige  flexible  lui  permet  de 
s’accommoder  à la  courbure  des  parties  qiril 
doit  traverTer.  Fabrice  d'Aquapendente  pré^ 
féroit  une  de  ces  greffes  bougies  dont  on 
fe  fert  pour  paffer  d’un  lieu  dans  un  autre , 
& dont  on  forme  ce  qu’on  appelle  des  rats 
de  cave.  Il  vouloir  qu’eile  fût  médiocre- 
ment chauffée , afin  qu’elie  perdît  fa  dureté, 
& qu’elle  fut  trempée  dans  de  l’huile.  Cette 
précaution  eft  également  néceffaire  lorf- 
qu’on  fe  fert  du  poireau  ou  de  la  longue 
tige  de  métal.  J.  L.  Petit,  qui  craignoît  que 
le  poireau  ne  caffât  dans  rœfophage , & que 
la  bougie  trop  amollie  n’eût  pas  une  folidité 
fuffifante  , ou  qu’elle  ne  reftât  dure  & caf- 
fante  , fi  elle  ne  i’étoit  pas  affez  , lui  a fubf- 
titué  l’éponge  montée  fur  une  tige  de  ba- 
leine , laquelle  eft  eJle-même  enfermée  dans 
une  cannule  d’argent  flexible  , comme  il  a 
été  dit  précédemment. 

Ces  moyens  doivent  être  introduits  avec 
les  mêmes  précautions  & de  la  même  ma- 
niéré que  ceux  qui  font  deftinés  à opérer 
l’extraâion.  Quoique  l’on  ait  propofé  un 
inftrument  propre  à être  conduit  jufques 
dans  l’eftomac , & à nettoyer  ce  vifeere  avec 
l’efpece  de  balai  qui  le  termine,  ce  qui  lui  a 
fait,  donner  le  nom  de  balai  de  l’eftomac , 
txcutia  ventriculi , & que  cet  inftrument  ait 
été  décrit  férieufement  dans  des  ouvrages 
eftimables,  on  ne  peut  porter  ceux  dont  il 
vient  d’être  parlé  à une  trop  grande  pro-^ 
fondeur.  Leur  forme  & leurs  dimenfions  s’y; 
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oppoferoient  également , à moins  qu’on  ne 
fe  ferve  de  la  bougie , fur  la  force  de  la- 
quelle on  ne  peut  compter.  Si  le  corps  tombé 
dans  l’œfophage  paroît  être  demeuré  à la 
parti  ? inférieure  de  ce  canal  ,&  qu’il  eau  fe 
de  fortes  angoiffes  , on  pourroit  encore 
effayer  de  faire  avaler  de  petits  morceaux 
d'éponge , & de  faire  boire  le  malade  par- 
deffus , ou  de  lui  faire  dans  l’œfophage  des 
injeâîons  d’eau  tiede.  Le  gonflement  des 
éponges  peut  élargir  ce  canal  ; l’eau  injeftée 
peut  donner  une  forte  impulfion  au  corps 
qui  le  bouche  ; mais  l’expérience  n’a  pas 
affez  prononcé  fur  le  fuccès  de  ces  moyens , 
pour  qu’on  puiffe  les  propofer  avec  beau- 
coup de  confiance. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  fuppofe  que  la 
fuffocation  produite  par  le  corps  arrêté  dans 
l’œfophage  n’eft  pas  exceffive  ; que  ce  corps, 
dont  la  figure  anguleufe  eft  cannue  , peut 
être  déplacé  , & qu’il  ne  fait  pas  faillie  au 
dehors.  S’il  eft  d’un  gros  volume , & que  la 
preffion  qu’il  exerce  fur  la  trachée-artere 
intercepte  la  refpiration , comme  dans  Tun 
des  cas  rapportés  d’après  Habicot,  à l’ar- 
ticle de  la  bronchotomie , on  ne  peut  fe 
dîfpenfer  de  pratiquer  cette  opération  , après 
laquelle  on  fefervira  des  moyens  propres  à 
le  retirer  ou  à le  pouffer  dans  l’eftomac.  Si , 
quoique  d’un  volume  moindre , il  eft  forte- 
ment retenu  dans  le  lieu  qu’il  occupe , & 
qu’il  faffe  faillie  au  dehors , il  eft  poffible 
d’en  débarraffer  le  malade , en  faifant  au  cou; 
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une  ouverture  qui  pénétré  jufqu’au  dedans 
de  r ’œlophage  , & qui  permette  de  l’extraire. 
Verduc  , à qui  on  doit  la  première  idée  de 
cette  opération , que  l’on  a défignée  depuis 
fous  le  nom  d’oefophagotomie  , dit  que  les 
difficultés  qu’elle  préfente  font  bien  com- 
penfées  par  le  danger  de  voir  périr  le  ma* 
lade  , fl  on  ne  la  fait  pas.  Guattani  s’en  eft 
occupé  depuis  , d’après  les  réflexions  qui  lui 
ont  été  fuggérées  par  un  fait  qui  s’étoit 
paiTé  fous  fes  yeux  à Rome.  Un  homme 
qui  jouoit  avec  une  châtaigne  bouillie , 
l’ayant  jetée  en  i’air  , ouvrit  la  bouche  pour 
la  recevoir.  Il  fe  plaignit  bientôt  de  ne  pou* 
voir  plus  avaler  , & il  fut  envoyé  à i’hôpi- 
tal  du  Saint- Efp rit.  Comme  il  parloit  & 
refpiroit  aifément , qu’il  avoit  vomi  depuis 
fon  accident , & qu’il  étoit  ivre  au  moment 
où  il  lui  étoit  arrivé  , on  ne  pouvoir  croire 
qu’il  eût  avalé  la  châtaigne  Cependant  il 
continua  d’éprouver  des  incommodités  fi 
graves , qu’il  mourut  le  dix- neuvième  jour. 
Guattani  ouvrit  le  cou  à gauche,  au  deffous 
du  larynx  & de  la  glande  thyroïde  qui  étoit 
fort  gonflée.  Il  parvint  bientôt  au  fiege  d’un 
dépôt  qui  contenoit  beaucoup  de  pus  , & 
où  la  châtaigne  fe  trouva  toute  entière.  L’œ- 
fophage  étoit  fort  refferré  au  deffus  & au 
deffous  de  ce  corps , & Tabcès  auquel  fa 
préfence  avoit  donné  lieu  communiquoit 
avec  la  trachée-artere  , par  une  ouverture 
que  la  gangrené  avoit  faite  à la  paroi  mem* 
braneufe  de  ce  conduit. 


âecrit  par 
Ciuactani. 


Î4JO  DE  LA  MiOEClNl 

Guattani , inftruit  par  les  obfervatîons  j 
d’Euftache  , de  Winflow  , de  Haller , & par  ] 
celles  de  Morgagoi , que  rœfophage  , «au 
lieu  de  dercendre  en  droite  ligne  le  long  de 
la  partie  poftérieure  de  la  t'rachée-artere , 
fe  porte  un  peu  à gauche  , propofe  d’ou-  î 
vrir  le  cou  de  ce  côté , dans  l’opération 
dont  il  s’agit.  Le  malade  placé  fur  une  chaife, 
la  tête  renverfée  en  arriéré  & affujettie  fur 
la  poitrine  d’un  aide  , les  tégumens , le  tiffu 
cellulaire  fubcutané , & celui  qui  fe  trouve 
entre  les  mufcles  fterno  & thyro-hyoïdiens 
feront  incifes  en  long  dans  une  étendue  con- 
venable 5 & on  féparera  ces  mufcles  & la 
trachée-artere  d’avec  Tœfophage,  en  tenant 
les  bords  de  la  plaie  écartés  avec  des  airi- 
gnes.  S’il  fe  pré  fente  quelque  gros  vaiffeau  , 
on  en  fera  la  ligature  , ou  on  fera  appuyer 
le  doigt  d’un  aide  fur  fon  ouverture.  Enfin 
l’œfophage  fera  ouvert  fur  le  corps  étran- 
ger 5 qui  fera  tiré  avec  les  doigts  ou  avec 
des  pinces.  La  plaie  n’exige  qu’un  panfement 
fimple , & quelques  expériences  faites  fur 
des  chiens  vivans  , portent  à croire  qu’elle 
guériroit  aifément.  Ces  expériences  n’ont 
offert  aucune  difficulté  , & celle  que  Guat- 
tani a faite  en  préfence  de  Faget , fur  un 
cadavre  humain  5 ne  lui  en  a pas  préfenté 
davantage. 

» L’académie  de  chirurgie  , à laquelle  il  a 
fait  hommage  de  fon  travail , paroît  l’avoir 
adopté , puifqu’eile  a joint  à l’extrait  de  fon 
mémoire  deux  obfervations  fur  l’œfopha- 
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gotomie  , pratiquée  avec  fuccès  fur  des 
hommes  vivans  , dont  un  lui  a été  commu- 
niqué par  Gourfaud , l’un  de  fes  membres. 

Ce  fait  eft  rapporté  trop  fuccintement  pour 
ne  pas  le  tranfcrire  en  entier.  Un  particulier 
avoir  avalé  un  os  d’un  pouce  de  long,  fur 
fix  lignes  de  large.  On  fit  diverfes  tentatives  • 
pour  le  faire  tomber  dans  Teftomac  ; mais 
ces  tentatives  ayant  été  infruftueufes  , & ' 

l’os  fe  faifant  fentir  à gauche , le  pere  de 
Gourfaud  fe  détermina  à faire  une  incifion 
fur  ce  corps  étranger  , dans  la  vue  de  pro- 
céder à fon  extraâion.  Cette  opération  ne 
fut  fuivie  d’aucun  accident  notable.  Le  ma- 
lade ne  prit  rien  par  la  bouche  pendant  huit 
jours , & fes  forces  furent  foutenues  par 
des  lavemens  nourriflans.  L’hiftorien  de  l’a- 
cadémie ajoute  que  pareille  opération  a été 
faite  avec  fuccès  par  un  chirurgien  militaire , 
nommé  Roland. 

Des  corps  de  toute  éfpece  , & fur-tout 
ceux  dont  la  forme  elt  aigue  , peuvent  rejetés  par 
échapper  aux  procédés  dont  on  tait  ulage  ou  forment 
pour  les  extraire  & pour  les  pouffer  dans 
î’eftomac  , & ne  caufer  long  temps  que  des 
incommodités  Supportables,  après  quoi  ils 
font  rejetés  par  ia  bouche , ou  ils  fe  fraient 
une  voie  à travers  les  parties  , & viennent 
fe  préfenter  au  dehors,  où  iis  forment  des 
abcès.  Hévin  rapporte  d’après  Hocfteterus, 
dans  un  long  mémoire  à ce  fujet , inféré 
dans  le  premier  volume  de  ceux  de  i’acadér 
mie  de  chirurgie , qu’un  jeune  homme  qui. 


D'autres 
^ efcentlent 
dans  l’efto- 
Biac  , où  ils 
caufent  des 
acciviens 
graves» 
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pendant  fon  fommeil  ,avoit  avalé  une  pîecc 
d’or  qu’il  avoit  mife  dans  fa  bouche  , la 
rendit  par  cette  même  voie , au  bout  de 
deux  ans  , après  avoir  effuyé  divers  acci- 
dens  , & être  tombé  dans  un  affoupiffement 
qui  donna  de  l’inquiétude  pour  fa  vie.  Cet 
auteur  cite  aufii  quelques  exemples  de 
corps  étrangers  , tels  que  des  épingles, 
des  aiguilles  , des  arêtes  de  poifîbrr,  lef- 
quels  après  avoir  féjourné  plus  ou  moins 
long-temps  dans  la  fubftance  des  poumons  , 
fe  font  fait  jour  à l’extérieur  , & ont  été 
tirés  par  des  incifîons  qui  n’intérelToient  que 
les  tégumens. 

Parmi  les  corps  étrangers  qui  tombent 
dans  l’œfophage , il  y en  a beaucoup  qui 
defcendent  le  long  de  ce  canal  , jufqites 
dans  Teftomac.  Si  la  fubftance  de  ces  corps 
eft  dure,  fi  leurs  dimenfions  font  grandes  , 
fi  leur  forme  eft  aiguë  , leur  préfence  attire 
le  plus  grand  danger.  L’art  n’offre  point 
de  reffources  contre  les  accidens  qu’ils  oc- 
cafionnent  ; mais  la  nature  en  a qui  fem- 
blent  furnaturelles.  On  peut  bien  faire  pren- 
dre des  fubftances  huileufes  & mucilagi- 
neufes  , & faire  ufer  au  malade  de  bouillies 
qui  , relâchant  les  parties  , & envelop- 
pant ces  corps , en  émouffent  en  quelque 
forte  les  afpérités.  Peut-être  ces  moyens 
ont-ils  quelquefois  favorifé  leur  fortie.  Ce- 
pendant , on  conçoit  combien  peu  ils  doi- 
vent avoir  influé  fur  plufieurs  événemens 
de  ce  genre  que-les  obfervateurs  nous  ont 
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tranfniis.  On  a vu  une  boucle  de  foulier 
qu’un  enfant  avoit  avalée  en  jouant , fortir 
par  les  Telles , un  petit  couvercle  de  fer 
blanc  qui  étoit  tombé  dans  l’eftomac  d’on 
autre  , une  flûte  de  quatre  pouces  de  long, 
de  longs  fragmens  de  lames  d’épée,  des  la- 
mes de  couteau  entières  , une  fourchette  , 
une  cuiller  d’argent , être  rendus  aufli  par 
l’anus , à des  époques  différentes  : mais  il 
arrive  fouvent  que  des  corps  de  cette  efpece 
font  périr  les  malades , ou  qu’ils  donnent  lieu 
à des  abcès  en  diverfes  régions  du  ventre  , 
d’où  iis  font  tirés  avec  le  pus  que  ces  abcès 
contiennent.  Enfin , ceux  qui  parcourent  le 
canal  des  inteftins , & qui  fe  préfentent  à 
l’ouverture  de  Tanus , percent  fouvent  les 
tuniques  du  reâum  & attirent  des  abcès 
au  fondement , ainfi  qu’il  a été  dit  en  fon 
lieu. 

De  r ExtraEiion  des  Corps  étrangers  ïntrodaïts 
dans  le  ReElum, 

Outre  les  corps  qui  ont  été  avalés  & qui 
font  entraînés  avec  les  excrémens,il  peut 
s’en  trouver  dans  le  reâum  qui  viennent 
de  dehors , & qui  y aient  été  introduits  de 
quelque  maniéré  que  ce  fait.  On  doit  pro- 
céder à leur  exrradion  avec  des  pinces  de 
grandeur  & de  forme  convenables , qui  fe- 
ront conduites  fur  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche.  Le  malade  placé  fur  le  bord 
de  fon  lit , dans  la  même  fituation  que  s’il 


4 


4^4  DEt.A  MEDECINE 

fâlloit  ouvrir  un  abcès  au  voifinage  de  Ta* 
nus , & retenu  par  des  aides  , le  chirurgien 
portera  le  doigt , & enfuite  les  tenettes  dans 
le  fondement,  & faifira  le  corps  étranger 
de  la  maniéré  la  pîus  favorable  à fon  ex- 
traâion.  Si  les  parties  font  naturellement 
refferrées , & que  des  tentatives  antérieu- 
res y aient  produit  de  Tirritation  & attiré 
de  l’inflammation,  on  fera  précéder  cette 
opération  par  la  faignée  & par  l’ufage  des 
bains. 

Il  y a des  corps  dont  la  forme  &ia  dif- 
pofition  font  telles  , qu’il  eft  impollible  de 
f les  tirer  fans  avoir  recours  à des  moyens 
extraordinaires.  Tels  feroient  une  phiole  de 
verre  longue , ou  une  queue  de  porc  intro- 
duite par  fon  gros  bout,  comme  les 
rapportés  par  Morand  & par  Hévin  , 
Cas  d’une“  d’après  Jofeph  Nollet  & Marchettis.  Un 
particulier  s’étoit  introduit  dans  le  reâum 
Nollet.  phiole  de  verre  de  Tefpece  de  celle 

dont  il  vient  cfêtre  parlé.  N’ayant  pu  la 
retirer,  il  lui  fut  impoflible  d’aller  à la  gar- 
de-robe , ni  de  recevoir  des  lavemens.  Les 
pinces  n’avoient  point  prife  fur  ce  corps, 
^On  ne  trouva  d’autre  moyen  pour  en  déli- 
vrer le  malade , que  d’engager  un  enfant 
de  huit  à neuf  ans  , dont  on  avoit  fait 
graiffer  la  main , à la  lui  introduire  dans 
le  reâuni , pour  pouvoir  le  faifir  & l’ame- 
Cas  d*une  ner  au  dehors.  La  queue  de  porc  cauioit 
)orc , par,  déjà  des  douleurs  inexprimables  , parce  que 
lews.  jgj  efforts  involontaires  que  la  malade  fai-. 
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foît  pour  s’en  débarraffer  & pour  vider  le 
redum  des  matières  qui  s’y  étoient  aniaf- 
fées , en  redreffoient  les  foies  , & les  en- 
fonçoient  dans  la  membrane  qui  tapiffe  le'^ 
dedans  de  l’anus.  Cette  queue  avoit  été  in- 
troduite après  que  les  foies  en  avoient  été 
coupées  un  peu  court , afin  qu’elles  fuffent 
plus  piquantes , & elle  pendoit  en  dehors 
de  la  longueur  de  plus  de  trois  pouces. 
L’état  de  la  malade  étoit  déjà  très-prelTant , 
lorfque  Marchettis  fut  appelé  le  fixieme  jour. 
Il  imagina  de  prendre  une  cannule  de  rofeau 
de  la  longueur  de  deux  pieds , dont  il  dif- 
pofa  une  des  extrémités  de  maniéré  à pou- 
voir être  introduite  dans  le  fondement,  & 
après  avoir  attaché  un  gros  fil  à l’extrémité 
de  la  queue  , & l’avoir  fait  paffer  à travers 
la  cannule , celle-ci  fut  poufiée  allez  avant 
pour  entrer  au  dedans  de  l’anus , & pour 
dépaffer  le  corps  étranger  , lequel  fortit  fans 
difficulté , & fans  caufer  de  douleurs.  La 
malade  fut  foulagée  fur-le-champ  par  l’ex- 
putfion  des  matières  excrémenteufes  qui 
avoient  été  retenues  , & les  vomilTemens  &c 
la  fievre  qui  étoit  furvenue  fe  diffiperent 
en  peu  de  temps. 

Outre  les  corps  étrangers  qui  defcendent 
dans  le  teâum  après  avoir  été  avalés  & 
ceux  qui  y ont  été  introduits  par  l’anus,  il 
fe  forme  afiTez  fouvent  dans  cet  inteftin  des 
^mas  de  matière»  & des  concrétions  calcu- 
leufes  qui  doivent  en  être  tirés. 

Les  premiers  font  plus  communs  chez  Ie$ 


ftercofaîes 

épaiûîes. 
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perfonnes  fédentaires , chez  celles  qui  font 
lentes  à céder  au  befoin  d'aller  à la  garde- 
robe  , & fur»  tout  chez  celles  en  qui  la  bile 
coule  mal , ou  manque  d’aâivité.  Ces  amas 
peuvent  devenir  alfez  volumineux  pour  ren- 
dre rexcrétion  des  matières  nouvellement 
formées  extrêmemerit  difficile.  Le  ventre  fe 
tend  y le  malade  a de  fréquens  befoins  d’al- 
ler à la  garde-robe  ; il  n’y  fatisfait  que  d’une 
maniéré  imparfaite  ; il  éprouve  dans  le  ven- 
tre un  fentiment  de  pefanteur  , lequel  s’ac» 
croît  chaque  jour.  La  fortie  des  urines  eff 
lente  & pénible , & quelquefois  les  efforts 
que  le  malade  eft  obligé  de  faire  rendent  !a 
refpiration  moins  libre , & lui  caufent  des 
douleurs  de  tête  avec  rougeur  au  vifage 
& aux  yeux  , & gonflement  aux  veines  du 
cou.  La  réunion  de  ces  fymptômes  indique 
affez  bien  la  nature  du  mal , dont  on  s’affure 
en  portant  un  doigt  dans  le  fondement.  Il 
eft  fort  aifé  d’en  débarraffer  le  malade.  Après 
l’avoir  fait  mettre  dans  la  fituation  indiquée 
plus  haut , & avoir  fait  relever  la  fefîe  qui 
fe  trouve  fupérieure , le  chirurgien  gliffe 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans 
le  reftum  , & conduit  de  la  droite , au  de- 
dans de  cet  inteftin , un  inftrument  de  forme 
longue  & terminé  par  un  bec  de  cuiller , 
avec  lequel  il  divife  la  .matière , & il  la  re- 
tire par  partie.  Je  me  fuis  toujours  fervi 
pour  cette  opération  , d’une  efpece  de  cu- 
rette à long  manche , & ce  moyen  m’a  bien 
réuffi.  Lori'que  le  malade  eft  fatigué  , & 
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q^’il  ne  refte  plus  dans  le  reâum  que  des 
fragmens  de  peu  d’épaiffeur , on  en  aban- 
donne Pexpulfion  à la  nature , que  Ton  aide 
en  faifant  prendre  au  malade  un  lavement 
fait  avec  trois  parties  d’eau  & une  partie 
d’huile. 

Dans  le  nombre  des  perfonnes  à qui  j’ai 
fait  cette  légère  opérarion  , il  s’en  eft  trouvé 
une  dont  l’incommodité  duroit  depuis  long- 
temps, & qui  fe  trouvoit  réduite  à un  état 
allez  fâcheux.  Les  excrémens  liquides  & les 
urines  fortoient  involontairement.  Le  bour- 
foulSement  & la  fenfibiliré  du  ventre  étoient 
très-confidérables.  La  malade  étoit  fatiguée 
par  les  efforts  auxquels  elle  étoit  obligée  de 
fe  livrer  ; enfin  la  maffe  avoit  été  pouffée 
au  dehors  à travers  l’anus , qui  étoit  dilaté 
au  point  de  p éfenter  une  ouverture  de  plus 
d’un  pouce  & demi  de  diamètre.  Cette  maffe 
faifoit  une  faillie  très- marquée.  La  forme  en 
étoit  convexe , la  fubftance  affez  ferme  , & 
la  couleur  d’un  brun  verdâtre.  Les  perfon- 
nes de  l’art  qui  avoient  été  confultées  s’é- 
toient  méprifes  au  point  de  la  prendre  pour 
une  tumeur  de  nâture  extraordinaire,  qu’el- 
les croyoient  être  tombée  en  gangrené , & 
fur  laquelle  on  avoit  fait  des  fcarificationSo 
J’avois  jugé  la  maladie , fur  la  feule  expo- 
fition  des  accidens  qu’elle  occafionnoit. 
L’examen  que  je  fis  des  parties  affeélées  ms 
convainquit  de  fa  nature  , & la  malade  fut 
débarraffée  en  quelques  inftans  de  fon  in- 
commodité , dont  les  fuites  auroient  pu 

Tome  IIU  V 
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être  fort  graves  , fi  elle  eût  duré  plus  long- 
temps. 

Les  pierres  qui  fe  forment  au  dedans  du 
reélum  reconnoiffent  les  mêmes  caufes  ,pro- 
duifent  les  mêmes  incommodités , & doi- 
vent être  tirées  par  des  procédés  analogues 
à ceux  dont  on  fait  ufage  pour  faire  Tex- 
traftion  de  toute  autre  efpece  de  corps 
étrangers.  On  trouve  deux  exemples  de  cette 
opération  dans  le  troifieme  volume  des  Mé- 
moires de  façade  mie  de  chirurgie.  Le  pre- 
mier a été  communiqué  par  Maréchal,  & 
îe  fécond  par  Moreau.  La  malade  de  Ma- 
réchal éroit  une  femme  âgée  de  quarante- 
cinq  ans , qui  depuis  long-temps  étoit  fu- 
jette  à des  coliques  bilieufes.  Le  doigt  porté 
dans  le  fondement  fit  fentir  un  corps  dur 
qui  étoit  fitué  affez  haut.  L’extraâion  de 
ce  corps  étoit  le  feirl  moyen  de  foulager 
la  malade.  Maréchal  la  fit  avec  une  des  te?» 
nettes  dont  on  fe  fert  dans  Topération  de  la 
taiiie.  Comme  la  pierre  étoit  fort  greffe  , 
elle  ne  put  être  amenée  au  dehors  qu’aprés 
plufieurs  incifions  faites  en  divers  fens.  Cette 
pierre  étoit  de  forme  elliptique.  Elle  avoit 
deux  pouces  huit  lignes  dans  un  fens , & 
un  pouce  fept  lignes  dans  l’autre.  Sa  cir- 
conférence étoit  de  huit  pouces.  Elle  étoit 
formée  de  couches  concentriques , dont  les 
extérieures  a voient  moins  de  folidité  que 
celles  qui  étoi-ent  intérieures.  Ce  corps  ex- 
haloit  une  odeur  fétide  dans  les  commen- 
jçfpiçns , & fa  fubffaacQ  étoit  en  quelque 
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forte  favoiineufe  & douce  au  toucher.  La 
pierre  dont  Moreau  a fait  l’extraftion  étoit  ^obferv. 
de  même  nature.  Elle  put  être  tirée  fans 
faire  d’inci fions  , parce  qu’elle  fe  brlfa  fous 
les  tenettes  qu’il  fallut  introduire  à diverfes 
reprifes,  pour  en  aller  chercher  les  fragmens 
les  plus  gros.  Les  autres  for  tirent  d’eux- 
mêmes  à Laide  de  lavemens.  Moreau  ofa- 
ferve  avec  raifon  qu’il  peut  fe  trouver  deux 
fortes  de  pierres  dans  les  inteftins.  Les  unes 
font  bilieufes  , & les  autres  ftercorales.  Les 
premières  ne  parviennent  pas  à une  groffeur 
fupérieure  à celle  d’une  noix.  Elles  font 
légères , & d’une  couleur  jaune  verdâtre. 

Les  autres  font  de  groffeur  indéfinie  , & de 
couleur  obfcure  qui  tire  fur  le  gris. 


De  t ExtraBiGii  des  Corps  étrangers 
introduits  dans  le  Vagin^ 

Nul  autre  corps  ne  peut  être  retenu  dans 
le  vagin  qu’un  pefîaire  métallique  introduit 
ou  IdiiTé  long  temps  dans  ce  conduit.  Si 
les  humeurs  à l’aâion  defqiielles  il  efi:  ex- 
pofé  détruîfent  la  foudure  qui  en  joint 
les  pièces,  ou  qu’elles  en  altèrent  la  iubf- 
tance  , il  s’y  fait  des  ouvertures  dont  les 
afpérités  blcffent  & excorient  les  parois  du 
vagin  , & il  s’élève  de  ces  ulcérés  des  chairs 
fongueufes  qui  s’introduifent  dans  la  cavité 
du  peffaire  , & qui  le  retiennent  dans  le 
lieu  qu’il  occupe.  Cependant  le  canal  fup- 
pure  & devient  douloureux , & la  malade 
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demande  des  fecours.  J’ai  cité  , à l’occa-* 
fion  des  pierres  de  la  veffie  , un  cas  de  cette 
efpece  que  Morand  a autrefois  commu- 
niqué à i’Acade'mie  de  chirurgie  , & qui 
eft  inféré  dans  le  troifieme  volume  des 
Mémoires  de  cette  compagnie.  J’en  ai  rap» 
porté  un  femblable  qui  s’eft  préfenté  à moi. 
La  conduire  qui  a été  tenue  dans  ces  deux 
occafions  feroit  celle  qu’il  faudroit  fuivre , 
fl  on  fe  trouvoit  dans  les  mêmes  circonf- 
tances. 

r ExtraHion  des  Corps  étrangers 
appliqués  aux  parties  naturelles  dzs 
hommes^ 

Comme  on  ne  peut  prévoir  tous  les 
cas  qui  peuvent  fe  préfenter  , & que  cha- 
cun d’eux  peut  exiger  des  procédés  dif- 
férens,  on  ne  peut  rien  faire  de  plus  pour 
l’inilruâion,  que  de  rappeler  en  peu  de  mots 
ceux  qui  nous  ont  été  tranfmis , & ce  que 
l’on  a fait  pour  tirer  les  malades  du  danger 
imminent  auquel  ils  avoient  eu  l’imprudence 
de  s’expofer. 

cibfemfur  Un  jcune  homme  avoir  paffé  fa  verge 
dans  l’anneau  d’une  clef  qu’il  avoir  pouffé 
très- haut  vers  le  pubis.  Il  fur  vint  bientôt 
un  gonflement  qui  augmenta  par  les  efforts 
douloureux  que  le  malade^  fit  pour  s’en 
débarraiTer.  A peine  l’anneau  pouvoit  i!  être 
vu.  Cependant  on  parvint  à ie  faire  glilfer 
îufqu’à  la  couronne  du  gland , après  avoir 
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bien  grailTé  les  parties  avec  de  l’huile.  11 
fut  arrêté  à l’extrémité  de  la  verge  , & 
on  ne  put  le  tirer  qu’après  avoir  fait  des 
fcarifications  qui  diminuèrent  l’engorge- 
ment. Il  fe  détacha  dans  la  fuite  des  ef- 
cares  qui  laifferent  des  plaies  profondes  ^ 

&i  qui  donnèrent  lieu  à des  cicatrices  qui 
rendirent  la  partie  difforme,  quoiqu’on  eût 
pris  la  précaution  d’introduire  une  fonde 
dans  i’uretre , pour  prévenir  cet  incon-  ^ 
vénient. 

Un  autre  jeune  homme  avoit  parfle  fa 
verge  dans  un  anneau  de  cuivre.  On  fut 
affez  heureux  pour  couper  cet  anneau  avec 
de  forts  cifeaux.  Un  troifieme  s’étoit  fervi 
d’une  virole  de  fer  d’un  pouce  d’ouverture, 
épaiife  de  deux  lignes  & affez  mal  polie,  , ' 

La  partie  fe  gonfla  , & il  fe  forma  un  bour- 
relet fort  épais  au  deffus  & au  deffous.  Un  * 
ferrurier  , que  l’on  fit  venir  pour  la  limer  ^ 
déclara  qu’il  ne  pourroit  le  faire  fans  s’ex- 
pofer  à bleffer  le  malade  ; mais  de  petits 
morceaux  de  bois  qui  furent  paffés  au 
deffous  de  la  virole  , facilitèrent  cette  opé- 
rafion  qui  fut  fort  longue.  Ce  fut  auffi 
par  le  meme  moyen  , c’eft-à  dire  avec  une 
lime  , que  l’on  put  délivrer  un  quatrième 
malade  d’un  anneau  dans  lequel  il  avoit  SuruntJ^ 
paffé  fa  verge,  & qui  avoir  produit  un 
engorgement  tel , que  la  partie  étoit  me- 
nacée de  gangrené. 

Le  cas  le  plus  embarraffant  de  ce  genre  y 
qui  foit  connu  , eft  celui  d’un  jeune  homme 
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de  felze  ans , qui  s’avrfa  de  faire  paffef 
fa  verge  & fes  tefticules  dans  l’ouverture 
de  rinflrument  de  fer  ovale  , qui  porte 
le  nom  de  briquet.  L’engorgement  fut  ù 
confjdérable , que  le  chirurgien  qui  fut  ap^ 
pelé  ne  put  d’abord  apercevoir  le  corps 
étranger,  la  feie  & la  lime  ne  pouvoient 
être  employées  fans  un  grand  danger.  Il 
s’avifa  de  faifir  le  corps  avec  deux  petits 
étaux  de  main,  ce  qui  lui  permit  de  glilTer 
defîbus  une  lame  de  cuivre  mince  enve- 
loppée dans  un  linge  fin.  Alors  faifant  avec 
les  deux  étaux  , qu’il  renoit  chacun  dans 
une  de  fes  mains , des  raouvemens  en  fens 
contraire , il  caffa  le  briquet  , fans  blelTcr 
le  malade , qui  guérit  par  des  foins  ordi- 
naires. 

J}e  r Extra&îon  des  Pierres  de  ta 

Matrice^ 

îi  fe  forme  quelquefois  dans  la  matrice 
des  concrétions  friables  & commepierreufes. 
Le  volume  de  ces  concrétions  varie  de- 
puis celui  d’une  greffe  amande  jufqu’à  celui 
d’une  pomme  ordinaire.  On  en  a vu  dont  le 
poids  s’élevoit  jufqu’à  quatre  onces,  quoique 
la  fubftance  en  fût  molle  & friable.  Pour 
le  plus  fouvent  elles  ne  caufent  aucune  in- 
commodité 5 & on  en  a rencontré  chez  des 
perfonnes  en  qui  rien  ne  portoit  à croii^ 
qu’il  dût  y en  avoir.  Quelquefois  elles 
caufent  un  fentiment  de  pefanteur  relatif 
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au  volume  qu’elles  ont  acquis.  Leur  pré- 
fence  peut  attirer  une  inflammation  fuivie 
d’excrétion  muqueufe  ou  purulente , qui  les 
détache  d’avec  les  parois  de  Ja  matrice  5 
& qui  facilite  leur  expulfiod  ou  leur  ex- 
traéîion.  Lorfque  cela  arrive  , elles  font 
embraffées  de  tous  les  côtés  par  ce  vifcere, 
dans  lequel  on  les  trouve  comnae  cha- 
tonnées.  Des  femmes  qui  avoient  de  ces 
pierres  éprcuvoient  des  difficultés  d’uriner. 
D’autres  ne  fe  livroient  au  commercé  des 
hommes  qu’avec  douleur.  Telle  étoit  la 
jeune  femme  dont  Hippocrate  nous  a con- 
/ervé  l’hifioire.  (///>.  5 de  morhïs  vul^a- 
ribus  , feB  7 ).  Jamais  elle  n’eft  devenue 
enceinte.  Sa  pierre  fe  préfenta  au  col  de 
la  matrice,  un  jour  qu’elle  avoit  mangé 
des  poireaux , & qu’elle  avoit  éprouvé 
des  douleurs  plus  vives  qu’à  rorclinaire  , & 
une  femme  la  lui  tira  avec  les  doigts.  Elle 
a joui  depuis  d’une  bonne  fanté. 

Un  chirurgien  qui  avoit  eu  occafion  de 
faire  l’extraSion  d’une  pierre  de  cette  ef-r 
pece  , éprouva  de  fortes  contradiôions  de 
la  part  d’un  médecin  , qui  affura  que  la 
pierre  qu’il  croyoit  avoir  tirée  de  !a  ma-* 
trice*  venoit  de  la  veffie.  En  vain  il  allé- 
guoit  i’obfervation  d’Hippocrate  comme 
confirmant  la  fienne.  Le  médecin  nioit  qu’il 
pût  fe  former  des  pierres  dans  la  matrice , 
& les  faits  qui  lui  étoient  oppofés  ne  fai- 
foient  aucune  impreffion  fur  lui  , parce 
que , difoit-il , Hippocrate  n’avoit  pas  été 
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témoin  du  cas  dont  il  eft  queftion,  & parce 
que  la  préfence  d’une  pierre  dans  la  ma- 
trice lui  fembloit  ne  pouvoir  donner  ni 
difficulté  d’uriner , ni  douleur  à l’approche 
des  hommes.  11  ajoutoit  que  ces  fymptômes 
conviennent  mieux  aux  pierres  de  la  veffie 
que  Ton  fait  fortir  quelquefois  fpontané- 
aient  de  celle  des  femmes  , & qui  plus 
fouvent  encore  fe  préfentent  de  maniéré 
à pouvoir  être  faifies  & tirées.  Ces  objec- 
tions font  fpécieufes.  Cependant  elles  per- 
dent une  partie  de  leur  force  lorfqu’on 
fait  attention  à l’autorité  d’Hippocrate , & 
à l’adion  de  la  matrice  pendant  i’aâe  véné- 
rien. Certainement  ce  vifcere  eft  agité 
alors  de  mouvemens  fpafmodiques;  & fi 
fa  cavité  eft  occupée  par  un  corps  -dur 
& volumineux , elle  doit  être  douloureu-* 
fement  affeétée.  D’ailleurs , les  faits  qui 
prouvent  Texiftence  des  pierres  dans  la  ma- 
trice font  en  trop  grand  nombre  , pour 
qu’on  puiiTe  élever  des  doutes  à ce  fujer. 

Peut-on  extraire  ccs  pierres?  il  faudroit, 
avant  toute  autre  chofe  , avoir  des  moyens 
de  s’affurer  de  leur  préfence  & de  leur 
mobilité.  Or  , il  a été  dit  précédemment 
qu’elles  ne  caufent  point  d’incommodités  qui 
puiffent  les  faire  connoître  , ou  qu’elles 
en  attirent  qui  ont  une  grande  analogie 
avec  les  affedions  morbifiques  des  parties 
voifmes , & que  fouvent  elles  font  telle- 
ment embarrafféespar  la  matrice,  qu’il  feroit 
impoffible  de  les  en  tirer , quand  même  on 
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auroit  fait  une  incifion  fufîifante  au  col 
de  ce  vifcere.  Si  elles  defcendent  affez  bas 
pour  pouvoir  être  touchées , fi  elles  font 
accompagnées  d'écoulemens  purulens  ou 
muqueux , qui  fuppofent  qu’elles  font  ifo- 
iées  & mobiles , fi  le  doigt  ou  la  fonde 
introduits  jufqifau  lieu  qu’elles  occupent , 
indiquent  qu’elles  ne  tiennent  à rien,  il 
n'y  a pas  à clouter  qu’on  ne  puiiTe  & qu’on 
ne  doive  opérer, 

Aétius  ( TetrabibL  4,  fennone  4 , cap,  , 
de  calcula  ntui  ) a décrit  la  maniéré  dont 
il  convient  de  le  faire.  Si  calculas  uteri 
extraherc  vclueris  , alvum  prïus  per  elyjîerem 
evacuato  : dànde  uterum  didio  , dcxîrâ  vero 
fuperiorcin  vcntrem  comprlmïto , calculumque  ex* 
trorjuin  cogita  & propellito  , Jïmul  per  digitos 
in  anum  immïjjas  deducens  ac  extrahens,  At 
verb  tophaceam  fuhjlantiam  extra  in  uteri  colla  , 
aut  ofculo  agnitam  , muliere  rite  locaîâ  , & 
lacis  psr  dioptram  dilatatis  fczpcllo  rejcrare 
cpjrtet^  ère.  Les  inteflins  vidés  au  moyen- 
d’un  lavement , & la  matrice  nettoyée  & 
affouplie  avec  une  injeâion  émolliente  & 
résolutive  , la  malade  doit  être  couchée  à 
la  renverfe  fur  le  bord  de  fen  lit  , les 
cuiffes  écartées  & relevées.  Le  chirurgien 
introduira  alors  les  doi?;ts  d’une  main  dans 
le  reélum  , pendant  que  de  l’autre  il  preffera 
fur  la  partie  inférieure  du  ventre , de  ma- 
niéré à pouffer  la  pierre  de  haut  en  bas 
à-peu  près  comme  dans  tous  les  cas  ana- 
logues, 
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Louis  a jugé  que  le  procédé  que  l’on 
vient  de  décrire  , ne  répondoit  pas  à la 
connoiffance  de  la  ftrufture  & du  méca- 
nifme  des  parties  , & il  a propofé  de  lui 
en  fubftltuer  un  autre  que  voici  : Il  faut 
conduire  dans  la  matrice , à travers  fon 
cou  , une  paire  de  cifeaux  dont  le  tran- 
chant foit  en  dehors  , & dont  les  branches 
foient  rapprochées  lors  de  leur  introduc- 
tion , & que  cet  inftrument  foit  porté  fur 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Lorf- 
qu’il  fera  parvenu  au  deffus  de  la  pierre , 
on  en  écartera  les  branches  autant  qu’tl 
fera  néceffaire  pour  inciter  dans  une  éteir- 
due  fuffifante  , &i  l’infirument  fera  retiré. 
On  procédera  enfuite  à rextr«£îion  de  la 
pierre,  laquelle  fe  fera  avec  les  doigts  ca 
avec  un  crochet.  Mais  la  préfence  de  ce 
corps  permettra- t'dle  de  porter  les  cifeaux 
aulîî  avant  qu’il  feroit  nécefTaire  ? & cet 
inftrument  aura- 1- il  Feffet  qu’on  en  attend  ? 
11  doit  commencer  par  écai'ter  les  bords 
de  l’ouverture  de  la  matrice  , avant  de 
les  incifer  , ce  qui  réduit  ragrandifTement 
de  cette  ouverture  à peu  de  chofe.  D’ail- 
leurs il  eft  à craindre  que  les  tranchans 
dont  les  branches  font  armées  en  dehors, 
ne  fiilonnent  profondément  les  parois  du 
vagin , pendant  qu’on  le  retire.  L’opération 
propofée  par  Aérius  n’expofe  à.aucun  incon- 
vénient de  cette  efpece  , &l  le  réfultat  pa- 
rolt  en  être  plus  sûr. 

11  y a quelques  exemples  de  pierres  de 


OPÉRATOIRE.  467 

la  matricî  forries  fpontanémant  de  ce  vif- 
cere.  Il  y en  a un  moindre  nombre  de  leur 
extracilon  opérée  par  l’arr.  Peut-être  cette 
extraélion  a-teile  été  aufTi  facile  que  dans 
le  cas  rapporté  par  Hippocrate , où  il  fuiîit 
de  faiiir  la  pierre  avec  les  doigts  , ou  dans 
celui  que  Levret  a comniuniqué  à TAca- 
demie  de  chirurgie,  dans  lequel  on  a pu  la 
tirer  avec  des  pinces.  Si  cette  exrraélion 
a quelquefois  exigé  que  Ton  incisât  le  cou 
de  la  matrice  , les  auteurs  ne  font  point 
dit  ; ainfi  on  ne  peut  citer  l’expérience  de 
perfonne  à cette  occafion. 

Outre  les  pierres  qui  fe  forment  quel- 
quefois dans  la  matrice , les  parois  de  ce 
vifeere  s’endurc’ffent  & deviennent  grave- 
leu  Tes  en  quelques  points  de  leur  étendue. 
L’Académie  de  chirurgie  en  a fait  deiîiner 
plufieurs  de  cette  efpece.  U eft  facile  de 
fentir  qu’une  pareille  difpcfition  eft  au  def* 
fus  des  reffources  de  l’art. 


De  rOuverturc  des  Aheis, 


On  donne  le  nom  d’abcès  aux  tumeurs 
formées  par  le  pus  amaiié  dans  un  feul 
foyer  , ou  dans  plufieurs  cavités  qui  com- 
muniquent enfemhie.  Ces  tumeurs  font  le 
produit  d'une  inflammation  vive  ou  d’une 
inflammation  lente  ; ce  qui  permet  de  les 
diifinguer  en  ^bcés  par  fluxion  , & en 
abcès  par  congeflion.  Quelquefois  aufïi  elles 
font  faites  par  ua  tranfport  d’humeurs  qui 
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fe  dépofent  fur  une  partie , fans  que  cette 
% y CB  a partie  ait  foufFert  primitivement.  Ces  der- 
niers  abcès  font  appelés  critiques,  lorfqu’ils 
fuccedent  à une  autre  maladie  dont  ils  font 
la  terrninaifon  ; ou  bien  ils  rentrent  dans 
la  claffe  des  abcès  par  congeftion , lorfque 
le  pus  ne  fait  que  changer  de  lieu  , en  fe 
portant  vers  celui  où  il  eft  entraîne  par 
fa  pefanteur,  ou  qui  lui  offre  le  moins  de 
réfiftance.  C’efl:  ce  qui  arrive  à ceux  dont 
le  foyer  eft  dans  le  ventre  , au  devant  de 
la  région  lombaire , & qui  viennent  faire 
faillie  à la  partie  antérieure  & fupérieure 
de  la  cuiffe  , & aux  abcès  qui  fe  font  for- 
més au  dedans  d’une  articulation  principale  ^ 
& qui  fe  préfentent  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  éloigné  de  cette  articulation. 

^nnetîoît  Tous  les  abcès  ne  doivent  point  être 

*93$  ouvrir  • o • 

abcès  ouverts.  Ceux  qui  lonr  par  fluxion  , & qui 
jarfcixion,  placés  au  deffous  des  tégumens  , peu- 
vent être  abandonnés  à eux  - mêmes.  La 
caufe  qui  les  a produits  , en  altérant  le 
tiffu  cellulaire  qui  eft  le  fiége  de  cette  in- 
flammation , a néceffairement  aminci  la  peau 
à l’endroit  qui  lui  répond.  Le  pus  la  fou- 
leve , il  la  tend , & parvient  à la  percer  > 
cette  humeur  s’écoule  par  une  ou  par  plu- 
fieurs  ouvertures  ; la  partie  fe  dégorge  ; 
la  tuméfaâion  des  parties  voifines  fe  dlftipe , 
les  parties  fe  rapprochent , & le. ma!  guérit. 
11  ne  faut  donc  que  faciliter  la  maturité, 
àe  ces  fortes^  d’abcès  par  des  applications 
émollientes  & relâchantes,  telles  que  les 
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cataplafiîies  préparés  avec  la  farine  de  graine 
de  lin  , ou  la  mie  de  pain  raffis  , cuire  dans 
de  Teau  de  guimauve  ou  dans  du  la4t , ou 
avec  la  pulpe  des  herbes  émollientes  feule  , 
ou  rendue  onélueufe  par  le  mélange  d’une 
fubftance  graffe , comme  le  fain-doux  ou 
l’onguent  bafilicum , ou  fimplement  l’em- 
plâtre d’onguent  de  la  mère  ou  de  dia- 
chylum  gommé.  Lorfque  la  tumeur  eft  ou- 
verte , on  infifte  fur  l’iin  de  ces  moyens 
autant  que  cela  paraît  néceffaire.  \ 

On  a toujours  recommandé  de  traiter 
les  abcès  qui  furviennent  au  vifage  , au 
cou  5 & aux  mamelles  des  femmes  , comme 
il  vient  d’être  dit,  pour  éviter  la  dliFor- 
mité  qui  réfulteroit  de  !a  cicatrice , fi  ces 
abcès  écoient  ouverts.  Comment  les  fuccès 
journaliers  que  l’on  obtient  en  fuivant  cette 
maniéré  d’agir  , n’ont  - ils  pas  engagé  à 
l’appliquer  aux  autres  abcès  de  la  même 
efpece  , tels  que  ceux  des  aiffelles  , des 
aines  , & ceux  qui  arrivent  en  quelque 
partie  du  corps  que  ce  foit , & qui  ont 
leur  fiége  au  deffous  des  tégumens  ? Je  puis 
affurer  qu’elle  réufîit  également  bien  , & 
que  la  guérifon  qu’elle  procure  eft  exempte 
de  tout  inconvénient.  Auffi  n’ouvre  - je 
plus  les  abcès  par  fluxion  que  lorsqu’ils 
font  fuués  profondément,  ou lorfqu’ils  font 
fous  des  aponéviofes. 

Ceux  - ci  ne  parviennent  pas  auffi  facile- 
ment à la  maturité  , & cette  maturité  doit 
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topiques  qui  viennent  d’étre  indiques  , & 
fur*  tout  des  cataplafmes  faits  avec  la  pu!pe 
des  herbes  émollientes,  à laquelle  on  ajoute 
quelquefois  les  oignons  de  Lys  ou  des  oi- 
gnons ordinaires , du  levain  & quelque 
corps  gras.  On  les  reconncît  à la  diminu- 
tion des  fymptôînes  de  Tinflammation  qui 
a précédé  , à l’empâtement  qui  s’éleva  Air 
le  foyer  de  l’abcès,  & à la  fluéluation  qu’il 
préfente.  Lorfqu’en  appuyant  alternative- 
ment les  doigts  fur  divers  points  de  l’abcès  , 
elle  fe  fait  fentir  d’une  maniéré  diftinéle  , 
il  ne  faut  pas  héfiter  à procurer  une  iffue 
au  pus , en  faifant  une  ouverture  convena- 
ble. Cette  ouverture  doit  être  pratiquée 
avec  l’inArument  tranchant , dans  le  lieu 
où  !a  tumeur  fait  le  plus  de  faillie  , & en 
même  temps  à fa  partie  la  plus  déclive , 
fuivant  la  reélitude  de  la  partie  fur  laquelle 
on  opère , & d’une  étendue  proportionnée 
a la  quantité  d^humeur  amaffée  & à la  pro- 
fondeur du  lieu  qu’elle  occupe  ; c’eft-à-dire, 
qu’elle  doit  être  plus  grande  lorfque  l’abcès 
eA  plus  confidérabie  , & qu’il  eft  fitué  plus 
profondément  , & vice  verfâ.  Cependant  il 
eA  rare  qu’elle  doive  avoir  plus  d’un  pouce 
& demi  de  longueur  , quelles  que  foient  les 
dimenfions  de  l’abcès  qu’on  fe  propofe  d’ou- 
vrir. Elle  fera  toujours  affez  grande,  fi  le 
pus  peut  s’évacuer  aifément.  Dans  le  cas 
où  la  forme  ou  la  grandeur  du  foyer  ne 
permettroit  pas  d’obtenir  cet  avantage  d’une 
feule  ouverture  ^ il  fawiroit  en  faire  plu- 
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üeurs , foit  en  retenant  !e  pus  par  Pappli- 
cation  d’un  tampon  de  charpie  fur  la  pre- 
mière , foit  en  gllflant  un  ou  deux  doigts, 
ou  une  fonde  dans  le  foyer  de  l’abcès,  pour 
tendre  les  tégumens  à l’endroit  où  la  fe*- 
conde  doit  être  faite. 

Cette  ouverture  fe  pratiquoit  autrefois 
avec  une  lancette  fort  large  deftinée  à cet 
ufage  , & que  l’on  nommoit  lancette  à 
abcès.  On  fe  fert  à préfent  d’un  biftouri 
que  Ton  plonge  dans  la  tumeur , & avec 
lequel  on  coupe  avec  plus  de  facilité.  Si 
l’abcès  étoit  au  voifinage  de  quelques  gros 
vailTeaux  ou  de  toute  autre  partie  qu’il 
fallût  ménager  , il  feroit  prudent  de  plonger 
le  biftouri  de  maniéré  que  le  dos  de  cet 
in/îrument  fût  tourné  vers  le  fond  de  la 
tumeur  , & que  fon  tranchant  le  fût  _^du 
côté  des  tégumens,  & de  le  conduire  comme 
fl  on  fe  fervoit  de  la  lancette , de  peur  que 
la  réfiftance  que  la  peau  offre  à fon  aâion , 
n’obligeât  à appuyer  avec  trop  de  force  , 
& n’expofàt  à bleffer  les  parties  intérieures. 
En  cas  que  l’ouverture  ne  fe  trouve  pas 
affez  grande  , il  eft  aifé  d’en  augmenter  l’é- 
tendue en  portant  le  doigt  indicateur  d’une 
main  au  dtffous  de  l’un  des  angles  de  la 
plaie,  pour  tendre  les  tégumens , & en  in- 
cifant  vers  l’autre. 

La  tumeur  ouverte  , le  pus  s’écoule, 
II  ne  faut  couvrir  la  partie  dans  les  pre- 
miers inlfans  qu’avec  un  linge , & l’enve- 
lopper avec  le  drap  qui  avoit  été  placé 


^ deffous  pour  recevoir  Thumeur.  Lorfqu’ellç 
paroît  fuffifamment  dégorgée,  on  fe  con- 
tente d’appliquer  deffiis  un  cataplafme  ou 
up  emplâtre , ou  on  introduit  dans  l’ouver- 
ture une  bande  de  linge  effilée  ou  une  mè- 
che de  charpie  pour  fervir  de  filtre  au  pus, 
& pour  empêcher  que  les  bords  de  cette 
ouverture  ne  fe  rapprochent  trop.  Les 
panfemens  fuivans  font  prefque  les  mêmes, 
excepté  que  la  bande  de  linge  ou  la  mèche 
de  charpie  font  graiffées  avec  un  peu  d’on- 
guent. Les  premiers  jours  paffés , on  ne 
couvre  la  plaie  qu’avec  un  plumaceau  fec 
& avec  des  compreffes  qui  font  contenues 
par  quelques  tours  de  bande. 

Tous  îes  Les  abcès  par  fluxion  ne  guériffent  pas 


«uxfon^^ne  pat  des  moyeus  auffi  fimples.  S’ils  font 
faf’aw  produit  d’un  éréfipèle  qui  ait  fuppuré , 
A s’ils  ont  été  déterminés  par  la  préfence  d’un 

corps  étranger  ou  par  celle  d’une  portion 
d’os  altérée,  s’ils  font  la  fuite  de  la  cre- 
vaffe  d’un  canal  excréteur,  ils  exigent  d’au- 
tres foins.  _ 

Les  éréfipèles  qui  fuppurent  forment 
des  abcès  dont  le  pus  eft  rarement  amaffé 
dans  un  feul  foyer.  Cette  humeur  eft  comme 
infiltrée  dans  le  tlffu  cellulaire  de  la  partie 
dont  l’organifation  eft  détruite  , & qui  eft 
frappé  d’une  efpèce  de  gangrené  qui  ne 
s’étend  pas  jufqu’aux  tégumens.  Lorfqu’orr 
ouvre  les  abcès  qui  en  réfultent , ils  four- 
niffent  moins  de  pus  qu'ils  ne  devroient 
en  donner,  relativement  à leur  éiendiiej 
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«e  pus  a moins  de  confiftânce  que  celui  que 
contiennent  les  abaès  phlegmonneux.  La 
couleur  en  eft  grife  , & l’odeur  plus  désa- 
gréable. Le  tiffu  cellulaire  fe  préfente  à 
l’ouverture  fous  la  forme  d’un  corps  mol- 
lafle  , blanchâtre  & comme  fongueux , dont 
on  peut  tirer  des  portions  en  dehors  avec 
des  pinces  à panlement,  fans  Lire  fouffrir 
le  malade.  Si  cela  arrive , il  faut  donner  plus 
d étendue  aux  incifions  , & en  faire  un  plus 
grand  nombre  que  dans  les  cas  ordinaires. 
On  laiffe  dégorger  la  panie  pendant  quel- 
ques inftans , après  quoi  on  panfe  avec  les 
topiques  qui  ont  été  indiqués  plus  haut. 
A mefure  que  le  foyer  de  l'abcès  fe  dé- 
gorge , le  tilfu  cellulaire  deforgânifé  fe 
préfente  en  plus  grande  quantité  ; on  le 
lâifit  aifément  , & on  en  retranche , avec 
les  ci  féaux  , ce  que  l’on  peut  en  ^ ^f,;; 

de  favorlfer  la  lortie  du  pus , à laquelle  il 
s’oppofe  , en  faifant  en  quelque  forte 
l’office  de  bouchon.  Bientôt  ce  tiffu  cede, 
& fort  fous  la  forme  de  lambeau.  Enfin  , 
iorfqiie  la  partie  efl  totalement  débarraffée, 
les  parois  du  foyer  de  l’abcès  fe  rappro- 
chent & fe  recollent , & la  plaie  fe  cicatrife. 

Quelques  corps  étrangers  peuvent 
féjourner  long- temps  dans  le  tiffu  des  par- 
ties, fans  attirer  l’inflammation  & fans  caufer 
d’abcès.  Lorfque  la  forme  en  eft  ronde , 
qu’ils  font  dépourvus  d’afperkes , & que 
leur  fubftance  n’eft  point  fufceptible  d’al- 
tération , les  bleffés  qui  les  portent  ne  fe 
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fouviennent  de  leur  préfence  que  par  la 
dureré  qui  les  caraélérife  , & quelquefois 
par  le  (entiment  de  gêne  & de  pefanteur 
qu’ils  exchent  dans  le  lieu  qu’ils  occupent. 
Lors  y au  contraire  , qu’ils  ont  une  forme 
irrégulière  , lorfque  leur  furface  eft  rabo- 
teufe,  & qu’ils  font  fujets  à fe  corrompre, 
ils  bleffent  les  parties  qu’ils  avoifinent , & 
l’irritation  qu’ils  caufent  eii  bientôt  fuivie 
d’inflammation  & d’abcès.  Cet  événement 
a lieu  , foit  que  ces  corps  foient  venus  de 
dehors  , foit  que  ce  foient  des  portions 
d’os  détachées  , comme  il  eft  fort  ordi- 
naire à la  fuite  des  plaies  d’armes  à feu  , 
ou  après  des  fraéfures  compliquées.  La  na- 
ture des  abcès  auxquels  ils  donnent  lieu 
eft  fuffifamment  connue  par  ce  qui  a pré- 
cédé. Il  ne  fuffit  pas  alors  de  donner  iffue 
au*  pus , il  faut  débarraffer  la  partie  des 
corps  étrangers  ; ce  qui  exige  quelquefois 
des  ouvertures  plus  grandes  & plus  mul-  ' 
tipliées  que  dans  les  abcès  ordinaires , des 
recherches  avec  les  doigts  portés  profon- 
dément dans  le  foyer  de  l’abcès , & Fin- 
trofiuftion  des  inftrumens  convenables. 
Dans  ces  cas  , les  corps  étrangers  fe  pré- 
fentent  ordinairement  d'eux  mêmes  , & ils 
font  faciles  à faifir.  Après  que  l’extraâion 
en  a été  faite  , l’abcès  rentre  dans  la  clafle 
des  abcès  ordinaires,  & il  doit  être  traité 
comme  il  a é^é  dit  précédemment. 

3^.  De  quelque  caufe  que  provienne  l’al- 
tération des  os  5 foit  qu’elle  dépende  d’ua 
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vice  intérieur  , tel  que  le  vénérien  , ou 
d'une  contufion  , elle  produit  des  abcès 
qui , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
fe  forment  d’une  maniéré  lente,  mais  qui, 
dans  d’autres , croiffent  allez  promptement 
pour  pouvoir  être  rangés  parmi  ceux  que 
l’on  appelle  abcès  par  fluxion.  Ces  derniers 
peuvent  acquérir  des  di'menfions  fort  éten- 
dues. On  en  a vu  un  furvenir  à la  tête,  ou 
I il  occupoit  la  plus  grande  partie  du  cuir 
I chevelu.  Lorfqu’il  fe  pré  (ente  des  abcès 
î au  voifinage  des  os,  lorfque  ces  tumeurs 
ont  caufé  des  douleurs  vives  & profondes 
dans  les  commencemens,  & que  les  progrès 
en  ont  été  lents,  on  peut  foupçonner  que 
les  os  font  malades.  Il  faut  faire  à ces  abcès 
une  ouverture  fuffifante  pour  que  l’on  puiffe 
y introduire  le  doigt  & s’en  affurer.  Si  l’os 
eft  dépouillé  de  fon  périone  , oT  id 
furface  en  foit  raboteufe,  on  ne  peut  fe 
difpenfer  de  le  découvrir  dans  toute  l’é- 
tendue de  fa  dénudation,  en  faifant,  s’il  le 
faut,  une  incifion  qui  ait  la  forme  d’un  T 
ou  celle  d’une  croix  , & d’interpofer  de  îa 
charpie  entre  les  régumens  & lui.  Dans  le  cas 
où  l’abcès  a crû  lentement , & où  le  volume 
en  eiî  peu  confidérable , on  commence  par 
appliquer  de  la  potaffe  concrète,  après  quoi 
on  incife  fur  l’efcare  jufqu’à  l’os  , afin 
de  le  mettre  entièrement  à nu.  On  voit 
qu’ici  l’abcès  n’eft  qu’un  accident  de  la 
maladie , & qu’on  ne  rempliroit  qu’une  des 
vues  que  l’on  doit  fe  propofer,  fi  on  f^ 
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contentoit  de  vider  le  pus  qui  y eft  con- 
tenu. Pour  parvenir  à la  guérifon , il  faut 
obtenir  le  féqueftre  ou  l’exfoliation  de  la 
porrion  d’os  altérée  ou  cariée  ; & l’un 
& l’autre  demandent  que  l’on  fe  ferve  des 
moyens  qui  feront  indiqués  lorfqu’on  trai- 
tera des  maladies  des  os. 

4^.  La  crevaffe  des  canaux  excréteurs 
donne  fouvent  lieu  à des  abcès , parce  que 
l’humeur  qui  s’en  échappe,  & qui  s’épan- 
che ou  s’infiltre  dans  le  tiffu  cellulaire  voi- 
fin,  y caufe  une  grande  irritation  , laquelle 
eft  bientôt  fui  vie  d’inflammation  & de  fup- 
puration.  Il  en  a été  préfenté  des  exem- 
ples lorfqu’il  a été  queftion  de  la  fiftule 
lacrymale,  de  ceux  des  abcès  au  voifi- 
nagedu  foie,  dans  lefquels  la  véficule  du 
fiel  eft  intéreflee,  & des  abcès  urineux 
^ nercoraux.  Ces  abcès  doivent  être  ou- 
verts de  bonne  heure , pour  prévenir  une 
trop  grande  dilacération  dans  le  tiflu  cellu- 
laire, & pour  empêcher  qu’il  ne  foit  défor- 
ganifé  par  l’amas  de  l’humeur  infiltrée , & 
qu’il  ne  tombe  en  gangrené.  Ils  font  affez 
mûrs  lorfque  la  fluéluation  commence  à 
s’y  faire  fentir , & que  l’on  peut  plonger 
un  biftouri  dans  le  foyer  da  la  tumeur. 
Enfin  l’évacuation  du  pus  & le  dégorge- 
ment de  la  partie  ne  fuffifent  pas  pour  ob- 
tenir la  guérifon,  11  faut  encore  que  la 
crevaffe  , qui  eft  îa  caufe  du  mal , fe  ferme  ^ 
ou  que  la  nouvelle  difpofition  que  l’on 
procure  à la  partie , empêche  que  Thumeur 
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ne  s’y  porte.  Ces  principes  ont  été  appli- 
qués aux  divers  abcès  dont  je  viens  de 
parler. 

li  eft  rare  que  les  abcès  qui  font  faits  par 
congeftion  guériffent  aufîi  aifément  que 
ceux  qui  font  faits  par  fluélion.  Outre  que 
pour  l’ordinaire' l’étendue  en  eft  plus  con- 
fidérable , leurs  parois  long -temps  fatiguées 
par  la  préfence  de  l’humeur  qui  s’y  eft 
amaffée  avec  lenteur , & qui  a fcuvent 
des  qualités  plus  nuifibles  que  celles  du  pus 
qui  fe  forme  à la  fuite  des  inflammations 
vives,  font  plus  long-temps  à fe  dégorger. 
Il  faut  donc  y faire  une  ouverture  qui  ait 
moins  de  faciliré  à fe  fermer.  Auffi  préfèré- 
t-on  Tufage  de  la  poraffe  concrète  à celui 
du  biftouri , dans  ces  fortes  d’abcès.  La  par- 
tie de  la  tumeur  qui  fait  le  plus  de  faillie 
eft  couverte  avec  un  emplâtie  de  confif- 
tance  tenace,  & fénêtré  à l’endroit  que  l’on 
fe  propofe  d’ouvrir.  Un  ou  plufieurs  mor-^ 
ceaux  de  potaffe  concrète  font  appliqués  fur 
le  lieu  que  l’emplâtre  a laiffé  à découvert, 
& font  maintenus  par  un  peu  de  charpie 
qui  en  abforbe  , l’humidité , & qui  empê- 
che ce  cauftique  de  fufer  ; un  fécond  em- 
plâtre, plus  grand  que  le  premier  , couvre 
le  tout,  & fl  la  partie  le  permet,  cet  ap- 
pareil eft  foutenu  par  des  compreffes  & 
par  des  bandes  peu  ferrées.  Comme  il  n’eft 
pas  à craindre  que  le  médicament  étende 
fon  aftion  trop  loin , on  peut  le  laiffer 
éteindre.  Lorfqu’il  a cefié  de  caufer  de  h 
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douleur  , on  ôte  les  emplâtres  ; & fi  le 

pus  ne  s’échappe  pas  à travers  l’efcare  , 
on  la  fend  avec  le  biftouri , dans  la  vue  de 
faciliter  l’évacuation  de  cette  humeur.  J’ai 
fouvent  attendu  que  le  pus  foriît  de  lui- 
même  , & je  m’en  fuis  bien  trouvé  , parce 
4]ue  la  tumeur  fe  vidint  peu  à peu  , les 
parois  s’en  rapprochoient  à mefure  qu’eile 
fe  remplifîbit^  & parce  que  l’air  n’y  trou- 
voit  pas  l’accès  qu’on  lui  procure  lorfque 
le  pus  s’échappe  promptement.  Il  n’eft  au- 
cun praticien  qui  n’ait  obfervé  combien  l’air 
eft  nuifible,  lorfqu’il  s’introduit  dans  le 
foyer  des  abcès  de  la  nature  de  ceux  dont 
il  s’agit  ici.  Bientôt  l’efcare  fe  détache,  le 
pus  coule,  le  foyer  de  l’abcès  fe  dégorge, 
il  diminue  de  capacité,  fes  parois  fe  recol- 
lent, & l’ouverture  qui  y a été  faite  fe 
ferme  & fe  cicatrife. 

Maniéré  Les  abcès  qui  font  faits  par  un  tranf- 
fbcèreriu-  port  d’humeurs , ou  qui  font  la  fuite  d’une 
eux’qîi  maladie,  tels  que  ceux  qui  arrivent  li 
an”dé>u?e^  fréquemment  aux  parotides  à la  fuite  des 
ment  d'hu-  fièvtes  maliffues  ordinaires  & des  fièvres 

msur,  ^ ^ 

d’hôpital , doivent  etre  ouverts  avec  ia  po- 
taffe  concrète  , comme  les  abcès  par  con- 
geftion  , moins  peut-être  pour  attirer  une 
plus  grande  quantité  d’humeur  fur  la  partie 
malade , & lui  donner  un  degré  de  coc- 
tîon  qu’elle  n’a  pas  encore  acquis , que 
pour  le  procurer  une  grande  ouverture 
qui  facilite  les  dégorgemens  qui  doivent 
fe  faire.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a pas  les  memes 
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raifons  pour  retenir  l’humeur  dans  le  foyer 
de  l’abcès  jufqu’à  ce  qu’elle  forte  d’elle- 
même  & peu  à peu  , comme  dans  les 
abcès  par  congtftion.  Au  contraire,  tout 
porte  a déürer  qu’elle  s’évacue  prompte- 
ment, parce  que  cette  humeur  eft  mo- 
bile , & qu’elle  pourroit  rentrer  dans  le 
torrent  de  la  circulation. 

Les  abcès  non  critiques , & qui  dépen- 
dent du  déplacement  de-  l’humeur  qui  les 
forme,  tels  que  ceux  qui,  après  avoir  pris 
naiiTance  au  devant  de  la  région  lombaire , 
defcendent  le  long  du  pfoas , & fe  glif- 
fent  fous  le  ligament  de  Fallope  pour  ve- 
nir fe  montrer  a la  partie  fupérieure  & in- 
terne de  la  cuiffe,  ou  ceux  qui  tirent  leur 
origine  d’une  cavité  articulaire , d’où  ils 
fe  portent  vers  le  lieu  qui  leur  offre  le 
moins  de  réfiftance  , font  de  toutes  les  ma- 
ladies de  ce  genre  celles  qui  font  les  plus 
dangereufes.  L’évacuation  du  pus  qu’ils 
contiennent  ne  tarde  pas  à être  fuivie  des 
accidens  les  plus  graves.  Pour  l’ordinaire , 
cette  humeur  devient  putride , le  malade 
eft  attaqué  de  fievre  lente , il  a fouvent 
des  friffons  irréguliers,  fon  embonpoint  fe 
dUripe,  fa  peau  devient  terreufe , il  tombe 
dans  une  maigreur  exrrêrne  ; enfin  il  périt. 
On  doit  donc  différer  l’ouverture  de  ces 
abcès  autant  qu'il  eft  poffible  ; & lorfqu’on 
eft  forcé  d'y  procéder  , il  faut  la  faire  extrê- 
mement petite , ou  par  une  application  de 
poraffe  coricrete  , Sc  iaiffer  fe  détacher  TeC? 
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care  d’elle-même.  On  foutient  les  forces  du 
malade  par  un  bon  régime , & on  éloigne 
la  putridité  au  moyen  du  quinquina.  Ces 
foins  procurent  quelquefois  la  guédfon  des 
malades  dont  les  abcès  ont  leur  foyer  dans 
les  articulations.  Ces  malades  fe  rétabliffent 
aux  dépens  d’une  ankilofe  ou  d’une  fiftule 
qui  durent  autant  que  la  vie.  Mais  ceux 
qui  font  attaqués  d^'abcès  à la  région  lom- 
baire périffent  tous  ; & le  feul  but  qu’on 
puiffe  fe  promettre  d’atteindre , eft  de  leur 
prolonger  la  vie. 


FIN. 
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